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ABSTRAK

Nur Jalliyan Ruslan, 210401110006, Pengaruh Broken home dan Regulasi Emosi
terhadap Kesehatan Mental pada Generasi Z di Kota Malang, Universitas Islam
Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang, 2025.

Dosen Pembimbing: Dr. Endah Kurniawati Purwaningtyas, M.Psi., Psikolog

Kata Kunci: Broken home, Regulasi Emosi, Kesehatan Mental

Kesehatan mental menjadi isu yang semakin mendapatkan perhatian,
khususnya di kalangan generasi Z yang rentan terhadap tekanan psikologis akibat
lingkungan, termasuk kondisi keluarga. Faktor keluarga yang turut memengaruhi
kesehatan mental adalah situasi broken home, yaitu ketika keluarga tidak lagi utuh
secara struktur sehingga peran dan fungsi keluarga tidak dapat berjalan ideal dan
harmonis. Kemampuan meregulasi emosi dapat menjadi skill penting bagi individu
yang mengalami kondisi keluarga broken home untuk membantu menjaga
kesehatan mental. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana pengaruh
broken home dan regulasi emosi terhadap kesehatan mental pada generasi Z di Kota
Malang.

Pendekatan kuantitatif adalah pendekatan yang digunakan dalam penelitian
ini dengan menggunakan analisis regresi linear berganda. Instrumen penelitian
yang digunakan untuk mengumpulkan data adalah skala broken home, skala
regulasi emosi, dan skala kesehatan mental. Teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling. Responden pada penelitian ini berjumlah 106
orang yang termasuk dalam kategori generasi Z berusia 18-28 tahun yang
mengalami broken home dan berdomisili di Kota Malang.

Penelitian ini menemukan bahwa tingkat broken home (64%), regulasi
emosi (60%), dan kesehatan mental (75%) pada generasi Z di Kota Malang berada
pada kategori sedang. Secara parsial, broken home secara signifikan berpengaruh
terhadap kesehatan mental (0,000 < 0,05), dengan pengaruh negatif (thitung -4,265 >
tael 1.660). Sedangkan regulasi emosi secara signifikan berpengaruh terhadap
kesehatan mental (0,000 < 0,05), dengan pengaruh positif (thiung 4,319 > taver 1.660).
Secara simultan, broken home dan regulasi emosi berpengaruh signifikan terhadap
kesehatan mental berdasarkan nilai Fpiwng 22.044 dan nilai sig. (0,000 < 0,05).
Variabel broken home dan regulasi emosi berpengaruh sebesar 30% terhadap
kesehatan mental.

XVii



ABSTRACT

Nur Jalliyan Ruslan, 210401110006, Influence of Broken home and Emotion
Regulation to Mental Health of Generation Z in Malang City. State Islamic
University of Maulana Malik Ibrahim Malang, 2025.

Supervisor: Dr. Endah Kurniawati Purwaningtyas, M.Psi., Psikolog

Keywords: Broken home, Emotion Regulation, Mental Health

Mental health has become an increasingly important issue, particularly
among Generation Z, who are vulnerable to psychological pressures from the
environment, including family condition. One of the family-related factors that
affect mental health is the condition of a broken home, which occurs when the family
is no longer structurally intact, thereby hindering the family’s ability to function
ideally and harmoniously. The ability to regulate emotions can serve an essential
skill for individuals experiencing a broken home, helping them maintain their
mental well-being. This study aims to examine the influence of broken home
conditions and emotion regulation on the mental health of Generation Z in Malang

City.

The quantitative approach is the method used in this research, employing
multiple linear regression analysis. The instruments used to collect data included a
broken home scale, an emotion regulation scale, and a mental health scale. The
sampling technique used was purposive sampling. The participants consisted of 106
individuals from Generation Z, aged 18-28 years, who have experienced broken
home conditions and reside in Malang City.

The findings show that the levels of broken home (64%), emotion regulation
(60%), and mental health (75%) among Generation Z in Malang City are in the
moderate category. Partially, broken home significantly affects mental health
(0,000 < 0,05) with a negative influence (t = -4.265 > tupie = 1.660). Likewise,
emotions regulation has a significantly affects mental health (0,000 < 0,05) with a
positive influence (t = 4.319 > tupie = 1.660). Simultaneously, broken home and
emotion regulation significantly influence mental health as indicated by the F value
(F=22.044) and sig. Level (0,000 < 0,05). The variables of broken home and
emotion regulation contribute 30% to the variation in mental health.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Kesehatan mental adalah aspek fundamental yang sama pentingnya dengan
kesehatan fisik pada individu. Menurut World Health Organization (WHO, 2022),
kesehatan mental merupakan keadaan kesejahteraan mental yang memungkinkan
individu mengatasi tekanan hidup, mengoptimalkan potensinya, produktif dalam
belajar dan bekerja, serta memberikan kontribusi bermakna bagi komunitasnya.
Perkembangan teknologi menjadi salah satu stimulasi bagi masyarakat untuk
semakin mulai memahami pentingnya menjaga kesehatan mental. Seiring
perkembangan era digital, perhatian terhadap isu kesehatan mental mengalami

peningkatan yang signifikan, sebagaimana yang terjadi pada generasi Z.

Generasi yang sangat akrab dengan penggunaan teknologi adalah generasi
Z, hingga disebut sebagai generasi figital (fisik-digital). Menurut teori
pengklasifikasian generasi dari William H. Frey, generasi Z merupakan individu
yang lahir pada rentang tahun 1997-2012. Generasi Z sebagai mayoritas penduduk
di Indonesia berdasarkan data dari Sensus Penduduk 2020 oleh Badan Pusat
Statistik (2021), dianggap memiliki kesadaran tinggi terhadap kesehatan mental,
tetapi juga rentan mengalami masalah kesehatan mental (Abdulah et al., 2024). Hal
ini bertolak belakang, karena semestinya kesadaran akan kesehatan mental
seharusnya dapat lebih menekan kerentanan terjadinya masalah kesehatan mental.

Kesenjangan tersebut dapat terjadi akibat penggunaan teknologi. Generasi Z



sebagai generasi figital, sangat erat kaitannya dengan penggunaan teknologi untuk

aspek pendidikan, interaksi sosial, hingga pembentukan jati diri.

Teknologi di era digital dapat memberikan kontribusi positif dan negatif
pada kesehatan mental. Dampak positif yang ditimbulkan adalah kemudahan akses
informasi dan layanan profesional berbasis kesehatan mental bagi individu yang
membutuhkan di berbagai platform media sosial (Kompasiana.com, 2023).
Sedangkan dampak negatif yang ditimbulkan adalah bisa terjadi self diagnose pada
individu yang hanya berpegang pada informasi di internet tanpa menemui
profesional (Akbar, 2019). Selain itu, penggunaan media sosial yang tinggi juga
memunculkan tekanan eksternal terkait ekspektasi sosial, sehingga dapat berujung
pada munculnya gejala psikologis seperti stres dan kecemasan. Oleh karena itu,

teknologi berperan penting dalam menunjang kesehatan mental pada generasi Z.

Masalah kesehatan mental adalah dampak dari ketidakmampuan
menghadapi tekanan hidup (psychological distress) yang merupakan salah satu dari
aspek dari kesehatan mental. Indikator tekanan hidup meliputi gejala depresi,
kecemasan, dan kontrol perilaku (Sembiring et al., 2023). Generasi Z yang saat ini
berada di tahap perkembangan remaja akhir dan dewasa awal, menghadapi banyak
tantangan dalam menjaga kesehatan mentalnya. Sebagaimana yang dijelaskan oleh
Purnomosidi et al., (2023), terdapat enam hal yang mengganggu kesehatan mental
generasi Z, yaitu overthinking, regulasi emosi yang buruk, insecure, pesimis, stres,
dan broken home. Kondisi tersebut dapat menghambat berbagai sisi kehidupan
seperti yang dikemukakan oleh Gustaman (2023), yaitu social function, pekerjaan,

family relationship, dan kesejahteraan fisik. Dirujuk dari artikel Siloam Hospital



(2024), masalah kesehatan mental pada generasi Z dapat berujung pada berbagai
gangguan seperti eating disorder, conduct disorder, psikosis, gangguan emosi,
perilaku berisiko tinggi, serta nonsuicidal self-injury (NSSI) dan bunuh diri. Oleh
karena itu, dapat diketahui bahwa masalah kesehatan mental generasi Z berdampak

signifikan bagi kehidupannya.

Fenomena masalah kesehatan mental pada generasi Z patut menjadi
perhatian. Hal ini dirujuk dari Datalndonesia.id (2023) dengan judul “Gen Z Paling
Banyak Alami Stres Dibandingkan Generasi Lainnya”, mengungkapkan bahwa
sebanyak 43% generasi Z mengalami distress yang berdampak ke aktivitas sehari-
hari, di mana persentase tersebut paling tinggi dibandingkan pada generasi lainnya.
Ketidakmampuan mengelola stres ini menimbulkan dampak yang lebih serius
hingga menjadi depresi. Tingkat depresi pada generasi Z lebih tinggi dari generasi
lainnya yakni 36% (Datalndonesia.id, 2023). Dapat disimpulkan bahwa stres
hingga depresi yang terjadi disebabkan oleh ketidakmampuan meregulasi diri dan

€mosi.

Akibat dari ketidakmampuan regulasi diri dan emosi tersebut, generasi Z
mendapatkan banyak sentimen, terlebih di dunia kerja. Generasi Z dinilai tidak
profesional dalam menjalani pekerjaan yang memungkinkan adanya tekanan kerja
di dalamnya. Alasan kesehatan mental menjadi acuan generasi Z untuk resign dari
pekerjaan (Hired Today, 2023). Selain resign, dirujuk dari berita CNBC Indonesia
(2024), secara serentak banyak perusahaan yang memecat generasi Z karena dinilai
kurang inisiatif, kurang profesional, skill berorganisasi, problem solving dan

komunikasi yang buruk, sulit menerima masukan, kurangnya pengalaman yang



relevan dengan bidang pekerjaan, ketidaksesuaian budaya, dan sulit bekerja secara

tim.

Selain itu, terdapat fenomena yang lebih serius di kalangan generasi Z yang
memiliki masalah kesehatan mental, khususnya di kota Malang. Fenomena tersebut
adalah maraknya kasus bunuh diri. Dirujuk dari berita 7imes Indonesia (2024),
berdasarkan data dari Polresta Malang Kota, sejak Januari hingga Juni 2024 telah
terjadi 5 kasus bunuh diri. Menurut Kasi Humas Polresta Malang Kota Ipda Yudi
Risdiyanto dalam wawancaranya dengan 7imes Indonesia (2024), kasus bunuh diri
yang terjadi disebabkan oleh rasa putus asa, karena tidak mendapatkan perhatian
dari keluarga dan masalah putus cinta. Peristiwa lain terjadi di bulan Januari-Juni,
bunuh diri di kota Malang masih terus berlanjut hingga pada bulan Oktober 2024.
Dirujuk dari berita Radar Malang yang ditulis (2024), pada bulan Oktober 2024
telah terjadi 4 kasus bunuh diri dalam 3 hari berturut-turut di daerah Malang. Dua
kasus bunuh diri dengan cara menabrakkan diri ke kereta api Kabupaten Malang
pada Rabu pagi dan malam (9 Oktober 2024). Dua kasus lainnya dengan cara
gantung diri pada Kamis malam (10 Oktober 2024) di Kecamatan Bululawang,
Kabupaten Malang, dan Jum’at dini hari (11 Oktober 2024) di Kecamatan Klojen,
Kota Malang. Berdasarkan pemberitaan dari Radar Malang, diketahui kasus bunuh
diri tersebut dilakukan oleh mahasiswa (22 tahun) dan pelajar (14 tahun) kelas VIII
SMP. Diketahui motif dari pelajar yang bunuh diri tersebut adalah perselisihan
dengan orang tua, sedangkan motif dari mahasiswa yang bunuh diri tidak diketahui.
Berdasarkan kasus-kasus tersebut, dapat disimpulkan bahwa peranan keluarga

sebagai faktor eksternal sangat krusial dalam masalah kesehatan mental generasi Z.



Keluarga adalah lingkungan sosial terdekat dengan anak. Keluarga yang
mengalami kondisi broken home dapat menurunkan kesehatan mental anak.
Disfungsi keluarga atau broken home merupakan kondisi anggota keluarga yang
tidak menjalankan fungsi sesuai dengan peran masing-masing sebagai sebuah
sistem (Nuraida, 2018). Idealnya keluarga merupakan wadah bagi anak untuk
tumbuh dan berkembang sesuai tahapan perkembangannya. Melalui keluarga, salah
satu yang dapat dipelajari oleh anak adalah cara meregulasi emosi (Vienlentia,
2021). Namun pada keluarga yang broken home seringkali hal tersebut tidak
menjadi perhatian dari orang tua. Keluarga broken home justru menjadi tempat anak

memperoleh pengalaman traumatis.

Berdasarkan data dari Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan
Perlindungan Anak (2024), di Kota Malang tercatat 33 kasus kekerasan yang sering
kali berkaitan dengan perceraian. Kekerasan paling banyak dialami oleh usia 6-44
tahun yang mayoritas terjadi pada hubungan pacar/teman, suami/istri, dan orang tua
dengan anak. Kekerasan yang dialami meliputi kekerasan fisik, psikis, seksual,
eksploitasi, trafficking, penelantaran, dan lainnya. Kekerasan yang terjadi akan
mengurangi kelekatan antara anggota keluarga sebagai attachment primer yang
dapat berujung pada masalah regulasi emosi dan sosial anak (Ariani & Asih, 2022).
Meskipun tidak mesti terjadi perceraian, nyatanya broken home tetap bisa terjadi
karena faktor lain. Berdasarkan aspek broken home yang dikemukakan oleh Willis
(2021), kekerasan dapat termasuk dalam aspek broken home yang menunjukkan
keluarga tidak terpecah, tetapi struktur dan fungsi keluarga tidak berjalan dengan

baik.



Selain kekerasan, dampak perceraian juga secara signifikan memengaruhi
kesehatan mental anak. Ketika orang tua bercerai, anak sering kali mengalami
perasaan kehilangan, kebingungan, dan stres akibat perubahan besar dalam struktur
keluarga. Perasaan ketidakstabilan emosional ini dapat mengarahkan pada
gangguan kecemasan, depresi atau masalah dalam membangun hubungan sosial
yang sehat di masa depan (Siburian et al., 2023). Dampak jangka panjang dari
penceraian pada anak dapat mempengaruhi psikologis anak, baik dalam kehidupan
remaja maupun dewasa yang seringkali diperburuk oleh stigma dari lingkungan
sosial (Hasanah, 2020). Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (2024)
menguraikan faktor-faktor dari kasus-kasus perceraian pasangan suami istri
meliputi perzinaan, mabuk, madat, judi, salah satu pasangan meninggalkan salah
satu pihak, dihukum penjara, poligami, kekerasan dalam rumah tangga, perselisihan
dan pertengkaran terus menerus, kawin paksa, murtad, ekonomi, dan lain-lain.
Ketidakmampuan dalam mempertahankan rumah tangga menjadikan keluarga
terpecah yang juga merupakan salah satu aspek dari broken home. Hal ini berarti,
keluarga broken home dapat menghambat keterampilan regulasi emosi anak

sebagai keterampilan dasar hidup.

Regulasi emosi pada anak merupakan aspek penting yang berasal dari
modeling anggota keluarga terutama pengasuh. Regulasi emosi yang baik dapat
mencerminkan seberapa baik role model anak untuk belajar memonitor,
mengevaluasi, dan memodifikasi emosinya. Regulasi emosi sebagai salah satu
mekanisme pengelolaan respons berperan penting dalam mengelola tekanan dan

stres. Kemampuan regulasi emosi yang baik memungkinkan anak untuk merespons



dengan tepat dan cepat. Anak yang dapat mengatur emosinya dengan baik
cenderung memiliki tingkat stres yang lebih rendah, mampu terhubung dengan
orang lain, dan memiliki ketahanan diri yang tinggi untuk menghadapi tantangan
hidup. Sebaiknya, ketidakmampuan dalam meregulasi emosi dapat meningkatkan
risiko gangguan mental seperti depresi, kecemasan, ledakan emosi, dan perilaku
impulsif. Peristiwa-peristiwa yang telah dijelaskan sebelumnya terkait yang terjadi
pada generasi Z di Kota Malang menunjukkan seberapa buruknya kemampuan

regulasi emosi yang mereka miliki.

Selain mengkaji kasus-kasus terkini, sebagai data pendukung peneliti juga
melakukan survei pra penelitian pada tanggal 16 Februari 2025, yang melibatkan
10 orang responden dengan kriteria generasi Z berusia 18-28 tahun yang mengalami
broken home di Kota Malang. Hasil prapenelitian dapat dilihat sebagaimana pada

gambar 1.1, gambar 1.2, dan gambar 1.3.
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Gambar 1.1 Tingkat Kesehatan Mental

Berdasarkan gambar 1.1, diketahui dari 10 orang responden, terdapat 1
orang responden termasuk kategori kesehatan mental tinggi, sedangkan 9 orang
lainnya termasuk kategori sedang. Kategori sedang dapat menunjukkan bahwa

responden memiliki kecenderungan untuk mengalami penurunan kesehatan mental.
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Gambar 1.2 Tingkat Broken Home

Adapun pada tingkat broken home, berdasarkan gambar 1.2, diketahui
keseluruhan responden survei prapenelitian mengalami dan menghayati kondisi
broken home dengan perolehan skor berada dikategori sedang. Kategori sedang
menunjukkan responden memiliki kecenderungan untuk mengalami dan
menghayati secara negatif kondisi broken home yang dapat berujung pada

meningkatnya situasi broken home.
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Gambar 1.3 Tingkat Regulasi Emosi

Selain itu, tingkat regulasi emosi berdasarkan gambar 1.3, diketahui
keseluruhan responden survei prapenelitian memiliki kemampuan regulasi emosi
yang sedang. Kategori sedang dapat menunjukkan bahwa responden memiliki
kecenderungan untuk belum mampu secara optimal dalam meregulasi emosi yang

dapat menurunkan tingkat regulasi emosi.



Berdasarkan kasus-kasus dan hasil survei prapenelitian, dapat disimpulkan
bahwa terdapat banyak permasalahan yang dialami oleh generasi Z yang berkaitan
kesehatan mental disebabkan oleh lingkungan keluarga dan ketidakmampuan
generasi Z dalam mengelola emosi. Meskipun demikian, penelitian terdahulu
terkait keluarga dan kesehatan mental memiliki inkonsistensi hasil. Sebagaimana
perbandingan antara penelitian Pan et al., (2021) yang menemukan adanya
hubungan antara fungsi keluarga dengan kesehatan mental pada siswa vokasi
menengah, dengan penelitian Wulandari et al., (2022), menemukan tidak adanya
hubungan antara fungsi keluarga dan masalah mental emosional pada anak-anak di
Surabaya. Perbedaan hasil ini menunjukkan adanya faktor-faktor tertentu yang

mungkin belum sepenuhnya dikaji dalam penelitian-penelitian tersebut.

Inkonsistensi hasil penelitian tersebut, tidak seperti penelitian terdahulu
terkait regulasi emosi dan kesehatan mental yang menunjukkan hasil konsisten,
sebagaimana penelitian Widuri (2012) menunjukkan hasil adanya hubungan yang
positif dan sangat signifikan antara regulasi emosi dan resiliensi, semakin tinggi
regulasi emosi, maka semakin tinggi juga resiliensi, begitu pun sebaliknya. Begitu
pula penelitian Sari et al., (2023) menemukan adanya hubungan antara regulasi
emosi dan kontrol diri terhadap bullying. Jadi, semakin tinggi kemampuan regulasi
emosi dan kontrol diri pada siswa, maka semakin rendah kecenderungan perilaku
bullying, begitu pun sebaliknya. Maka dapat diketahui gap research dalam
penelitian ini adalah terjadinya inkonsistensi pada hasil penelitian terdahulu yang

turut mengkaji variabel-variabel terkait dalam penelitian ini.
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Adapun novelty penelitian ini adalah mengintegrasikan variabel broken
home dan variabel regulasi emosi secara simultan dalam menjelaskan pengaruhnya
terhadap kesehatan mental pada generasi Z di kota Malang. Berbeda dengan
penelitian-penelitian sebelumnya yang hanya berfokus pada salah satu variabel dan
belum membahas pengaruh variabel tersebut secara keseluruhan terhadap variabel
kesehatan mental. Selain itu, umumnya penelitian sebelumnya juga terbatas pada
subjek anak dan remaja, sedangkan pada penelitian ini menggunakan subjek
generasi Z usia remaja akhir dan dewasa awal. Penelitian ini juga secara parsial
mengkaji bagaimana pengaruh variabel broken home terhadap aspek-aspek variabel
kesehatan mental, dan bagaimana pengaruh variabel regulasi emosi terhadap aspek-

aspek variabel kesehatan mental.

Berdasarkan adanya fenomena masalah kesehatan mental pada generasi Z
di kota Malang yang disebabkan oleh pengaruh keadaan broken home dan
ketidakmampuan dalam meregulasi emosi yang mengakibatkan rendahnya
kesejahteraan psikologis, serta adanya gap research dan mnovelty, maka peneliti
meneliti fenomena tersebut pada generasi Z secara mendalam. Penelitian ini secara
spesifik bertujuan untuk melihat bagaimana keterlibatan keluarga broken home dan
kemampuan regulasi emosi dalam mempengaruhi kesehatan mental pada Generasi
Z di Kota Malang. Oleh karena itu, penelitian ini diberi judul “Pengaruh Broken
Home dan Regulasi Emosi terhadap Kesehatan Mental pada Generasi Z di Kota

Malang”.
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B. RUMUSAN MASALAH

—_

. Bagaimana Broken home pada Generasi Z?

Bagaimana Regulasi Emosi pada Generasi Z?

Bagaimana Kesehatan Mental pada Generasi Z?

Bagaimana Pengaruh Broken home terhadap Kesehatan Mental pada Generasi
VA

Bagaimana Pengaruh Regulasi Emosi terhadap Kesehatan Mental pada
Generasi Z7?

Bagaimana Pengaruh Broken home dan Regulasi Emosi terhadap Kesehatan

Mental pada Generasi Z?

C. TUJUAN PENELITIAN

. Mengetahui dan Menganalisis Broken home pada Generasi Z.

Mengetahui dan Menganalisis Regulasi Emosi pada Generasi Z.

. Mengetahui dan Menganalisis Kesehatan Mental pada Generasi Z.

Mengetahui dan Menganalisis Pengaruh Broken home terhadap Kesehatan

Mental pada Generasi Z.

. Mengetahui dan Menganalisis Pengaruh Regulasi Emosi terhadap Kesehatan

Mental pada Generasi Z.
Mengetahui dan Menganalisis Pengaruh Broken home dan Regulasi Emosi

terhadap Kesehatan Mental pada Generasi Z.
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D. MANFAAT PENELITIAN

1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan di bidang psikologi,
khususnya dalam kajian psikologi klinis. Selain itu, penelitian ini bertujuan
untuk memperdalam pemahaman terkait kondisi broken home, kemampuan
regulasi emosi, dan kesehatan mental pada Generasi Z. Temuan dalam
penelitian ini diharapkan dapat menjadi kontribusi landasan teoritis yang
melengkapi hasil penelitian terdahulu.

2. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan rekomendasi
yang berguna dan relevan bagi setiap orang untuk mengetahui peranan broken

home, regulasi emosi, dan kesehatan mental pada Generasi Z.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. KESEHATAN MENTAL

1. Definisi Kesehatan Mental

Istilah kesehatan mental diambil dari konsep mental hygiene
(Latipun, 2019). Secara etimologi, kata “mental” berasal dari bahasa
Yunani yang pengertiannya sama dengan psyche dalam bahasa Latin
yang berarti psikis, jiwa, atau kejiwaan. Sehingga, mental hygiene dapat

dimaknai sebagai kesehatan mental atau kesehatan jiwa (Latipun, 2019).

World Health Organization (WHO, 2022) menguraikan definisi
kesehatan mental sebagai kondisi kesejahteraan mental yang
memungkinkan individu mengatasi tekanan hidup, menyadari potensi
mereka, belajar dan bekerja dengan baik, dan berkontribusi pada
komunitasnya. Hawari (1997) mendefinisikan kesehatan mental sebagai
suatu kondisi yang memungkinkan perkembangan fisik, intelektual dan
emosional yang optimal dari individu dan perkembangan itu berjalan
selaras dengan keadaan orang lain. Oktapriadi (2011) menyatakan
bahwa kesehatan mental memiliki karakteristik yang harmonis (serasi)
dan memperhatikan seluruh segi-segi dalam kehidupan individu dan

dalam hubungannya dengan orang lain.

Adapun UU RI no. 18 tahun 2014 tentang kesehatan jiwa
menguraikan bahwa kesehatan jiwa ialah kondisi dimana seorang

individu dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan sosial

13
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sehingga individu tersebut mampu menyadari kemampuan dirinya
sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif, dan

mampu memberikan kontribusi positif untuk komunitasnya.

Hamid (2017) mengemukakan bahwa kesehatan mental (mental
hygiene) merupakan ilmu yang mencakup sistem tentang prinsip-prinsip,
peraturan-peraturan, serta prosedur-prosedur untuk meningkatkan
kesehatan rohani. Veit & Ware (dalam Talapessy & Soetjiningsih, 2023),
menyatakan bahwa kesehatan mental adalah suatu kondisi terhindarnya
seseorang dari gangguan atau tekanan psikologis. Individu yang sehat
adalah yang terhindar dari perasaan cemas, depresi, dan kehilangan

kontrol (Aziz et al., 2021).

Berdasarkan pendapat-pendapat tersebut, dapat disimpulkan definisi
kesehatan mental adalah kondisi kesejahteraan fisik, psikis, dan sosial
yang memungkinkan generasi Z untuk menyadari potensinya dan

mampu berkontribusi pada komunitasnya.

. Aspek-aspek Kesehatan Mental

Kesehatan mental menurut Veit & Ware (dalam Aziz et al., 2021)
terdiri dari dua aspek yaitu kesejahteraan psikologis (psychological
well-being), dan tekanan psikologis (psychological distress).
Psychological well-being meliputi emosi positif, cinta, dan kepuasan.
Sedangkan psychological distress meliputi gejala depresi, kecemasan,

dan kontrol perilaku (Sembiring et al., 2023).
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a. Psychological Well-being

1) Emosi positif, merujuk pada pengalaman perasaan
menyenangkan seperti bahagia, tenang, dan semangat dalam
menjalani keseharian.

2) Cinta, merujuk pada perasaan kasih sayang, afeksi, dan
hubungan emosional yang sehat dengan orang lain.

3) Kepuasan, merujuk pada pandangan subjektif individu
terhadap kualitas kehidupannya secara keseluruhan.

b. Psychological Distress

1) Gejala depresi, ditandai dengan adanya perasaan sedih
berkepanjangan, kehilangan minat terhadap aktivitas yang
dulunya disukai, gangguan tidur, dan burnout.

2) Kecemasan, ditandai dengan perasaan takut atau khawatir
berlebihan yang terjadi tanpa sebab dan mengganggu aktivitas
keseharian.

3) Kontrol perilaku, yaitu kemampuan individu dalam mengelola
tindakan dan dorongan dalam menghadapi situasi yang

menekan.

3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kesehatan Mental

Kesehatan mental dapat disebabkan oleh faktor internal dan
eksternal diri individu. Faktor internal meliputi biologis, dan psikologis.
Sedangkan faktor eksternal meliputi sosial budaya, dan ekonomi

(Latipun, 2019).
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a. Faktor Internal
1) Faktor Biologis
a) Otak. Keunikan setiap manusia terjadi karena keunikan otak
manusia dalam mengekspresikan pengalaman hidup masing-
masing individu. Otak besar merupakan sumber kesadaran, otak
tengah mengatur kelenjar endokrin, otak kecil mengatur
keseimbangan tubuh. Bagian dari otak yang perlu dipelajari adalah
neuron dan glia. Neuron merupakan sel khusus pada unit dasar
sistem saraf otak yang berfungsi sebagai pusat lalu lintas informasi
yang menjadi tempat emosi, inteligensi, dan afeksi. Neuron
melekat pada Glia yang berfungsi sebagai imunitas sejak bayi
dengan demikian dapat mempertahankan diri dalam kehidupan.
Jumlah neuron pada manusia akan berkurang seiring bertambahnya
usia individu. Interkoneksi neuron bergantung pada banyaknya
stimulus yang diterima oleh individu. Stimuli yang baik
menyebabkan perkembangan berjalan seperti semestinya.
Begitupun sebaliknya stimuli yang kurang baik akan menyebabkan
perkembangan kurang baik pula. Oleh karena itu, perkembangan
otak yang baik akan meningkatkan kesehatan mental. Kerusakan
pada otak akan berpengaruh terhadap kesehatan mental individu,
contoh beberapa gangguan karena gangguan pada otak adalah

demensia, retardasi mental, epilepsi, dan amnesia.
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Sistem Endokrin

Sistem endokrin membantu otak untuk mengeluarkan hormon yang
diteruskan ke seluruh tubuh melalui peredaran darah. Produksi
hormon yang tidak normal dapat berpengaruh terhadap struktur
fisik manusia. Pada orang dewasa dapat berakibat pada proses
metabolisme yang lambat dan proses kognitif yang terhambat.
Hipersekresi dapat mengakibatkan emosional tidak stabil dan
hiperaktif. Kelenjar adrenalin bertugas dalam menentukan mood,
ukuran energi, dan kemampuan menangani stress. Tipologi
kepribadian seseorang seringkali dipengaruhi oleh kelenjar
adrenalin. Kelenjar gonad yang bertugas mengatur produksi
hormon seks juga mempengaruhi kesehatan mental seseorang.
Misalnya, reduksi hormon ini pada wanita paruh baya
menyebabkan terjadinya menopause yang diikuti dengan reaksi
psikologis seperti depresi, insomnia, dan masalah emosional
lainnya.

Genetik

Pewarisan sifat-sifat induk berlangsung melalui kromosom, pada
manusia kromosom manusia berjumlah sebanyak 23 pasang/46
buah yang diperoleh dari kromosom ayah dan ibu saat pembuahan
yang membawa kode-kode genetik dalam bentuk DNA.
Kromosom juga mampu mewariskan sifat-sifat induk kepada

keturunan seperti gangguan mental seperti skizofrenia, depresi, dan
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sebagainya. Pewarisan mentalitas ini ada yang bersifat dominan
dan juga resesif. Dominan dapat terjadi jika sifat-sifat induknya
termanifestasi pada sifat-sifat keturunan dan resesif jika sebaliknya.
Orang yang membawa sifat-sifat resesif tetap berperan sebagai
pembawa bagi keturunan lebih lanjut. Gangguan mental yang
bersifat genetis di antaranya, alzheimer, phenylketonuria,
Huntington Syndrome, dan ketergantungan alkohol dan obat.
Abnormalitas pada jumlah dan struktur kromosom juga menjadi
penyebab gangguan mental, contohnya anak down syndrome.
Sensori

Sensori adalah alat yang menangkap stimulus dari luar, baik
pendengaran, penglihatan, perabaan, pengecapan, dan penciuman.
Kelengkapan dan gangguan pada organ sensori akan
mempengaruhi individu dalam menerima stimulus dari luar
sebagai penerimaan informasi secara baik. Gangguan sensoris akan
menghambat masuknya informasi melalui sensori dan karena itu
kemampuan kognisi dan sosialnya akan terganggu pula. Dalam
teori perkembangan kognitif yang dikemukakan oleh Piaget,
tahapan sensori motorik adalah alas atau dasar bagi perkembangan
kognisi lebih lanjut. Misalnya, orang tuli akan mengalami
gangguan dalam sensori pendengaran yang akan berpengaruh
terhadap kehilangan kemampuan bicaranya dan karenanya

kemampuan kognitif dan sosialnya akan terganggu karena semakin
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berkurangnya stimulus dari lingkungan luar. Orang dengan
gangguan sensori penglihatan (tuna netra) mengalami gangguan
dalam pembentukan kepribadiannya karena ada keterbatasan
dalam mengenal figurnya sebagai pusat identifikasi.
Kondisi Selama Kehamilan

Kondisi selama kehamilan berpengaruh signifikan terhadap
mental anak. Kesehatan janin di dalam kandungan dipengaruhi
oleh kesehatan ibu. Beberapa faktor yang memengaruhi kesehatan
mental anak antara lain: usia ibu, asupan nutrisi, penggunaan obat-
obatan, paparan radiasi, penyakit bawaan, stres, dan komplikasi.
Anak dapat lahir secara prematur karena usia ibu hamil yang terlalu
muda. Anak yang dilahirkan karena prematur dihubungkan dengan
kemampuan intelegensi yang rendah. Demikian juga dengan ibu
yang hamil terlalu tua berisiko tinggi pada kemungkinan adanya
down syndrome. Nutrisi selama kehamilan juga mempengaruhi
kandungan dan berpengaruh terhadap tingkat intelegensi anak.
Obat-obatan yang dikonsumsi ibu, khususnya alkohol, nikotin atau
obat sejenis, mempengaruhi janin dalam kandungannya. Obat-
obatan tersebut menyebabkan janin mengalami detoksifikasi
melalui plasentanya, akibatnya terjadi fetal alcohol syndrome,
yaitu gangguan pada janin akibat ibu yang mengonsumsi alkohol
saat kehamilan. Simptom yang ditimbulkan di antaranya: retardasi

mental, keterlambatan dalam pertumbuhan, dan kelemahan
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koordinasi tubuh. Obat anti mual yang dikonsumsi di trimester juga
dapat mengakibatkan kecacatan pada bayi.

Selain itu, kondisi ibu hamil yang mengalami depresi atau
psikosis lainnya dapat berdampak pada kesehatan janin. Terkadang
ibu dengan masalah kesehatan mental, khususnya puerperal
psychosis akan sulit menerima kehadiran bayinya dan berusaha
untuk membahayakan bayinya.

2) Faktor Psikologis
a) Aspek kognitif
Faktor kognitif berkaitan dengan cara berpikir, memproses
informasi, dan menafsirkan hal-hal sekitar. Faktor ini sangat
berpengaruh dalam membentuk persepsi terhadap diri sendiri dan
lingkungan. Sebagai contoh, pikiran negatif akan menjadi pemicu
stres dan kecemasan. Jika pikiran kita seringkali dipenuhi oleh
pikiran-pikiran negatif seperti "Saya tidak akan pernah bisa",
"Semua orang membenci saya", atau "Saya tidak cukup baik",
maka akan cenderung merasa stres, cemas, dan bahkan depresi.
Pikiran negatif ini adalah seperti racun yang perlahan-lahan akan
merusak kesehatan mental. Sebaliknya, pikiran positif seperti
"Saya mampu melakukan ini", "Saya dicintai oleh orang-orang di
sekitar saya", atau "Saya berharga" dapat meningkatkan mood,
mengurangi stres, dan meningkatkan kualitas hidup secara

keseluruhan. Pikiran positif adalah seperti vitamin yang
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menyehatkan pikiran kita. Selain itu, pikiran rasional juga dapat
membantu seseorang mengatasi masalahnya. Pikiran yang rasional
dan logis tentu akan membantu kita dalam menghadapi masalah
dengan lebih efektif. Saat kita berpikir secara rasional, kita dapat
menganalisis situasi dengan lebih objektif, mencari solusi yang
tepat, dan menghindari mengambil keputusan yang impulsif.
Aspek emosional

Faktor emosional berkaitan dengan perasaan dan emosi yang
kita alami. Emosi adalah respons alami terhadap situasi dan
pengalaman. Namun, cara kita merasakan, mengekspresikan, dan
mengelola emosi ini dapat secara signifikan mempengaruhi
kesejahteraan mental kita. Sebagai contoh emosi negatif yang tidak
terkelola. Emosi negatif seperti amarah, kesedihan, kecemasan,
atau ketakutan yang tidak dikelola dengan baik nantinya dapat
menyebabkan berbagai masalah kesehatan mental. Emosi negatif
yang terus menerus dirasakan dapat memicu stress, depresi,
gangguan kecemasan, dan gangguan kesehatan mental lain. Selain
itu, cara kita mengekspresikan emosi juga penting. Menekan emosi
negatif tentu akan menyebabkan masalah kesehatan mental.
Namun, mengekspresikan emosi dengan cara yang sehat dan
konstruktif, seperti berbicara dengan teman atau keluarga, dapat

membantu kita merasa lebih baik. Individu juga harus memiliki
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kemampuan untuk mengelola dan mengatur emosi adalah kunci
kesehatan mental yang baik.

Orang yang memiliki keterampilan regulasi emosi yang baik
cenderung lebih mampu mengatasi stres dan menjaga
keseimbangan emosional. Emosi adalah bagian alami dari
kehidupan manusia. Namun, cara kita mengelola emosi dapat
memiliki dampak yang signifikan terhadap kesehatan mental kita.
Dengan mengenali emosi kita, mengekspresikan emosi dengan
sehat, dan mengembangkan keterampilan regulasi emosi, kita
dapat meningkatkan kesejahteraan mental diri kita.

Aspek psikomotorik

Kepribadian adalah aspek psikologis yang kompleks dan
unik. Kepribadian meliputi berbagai sifat seperti ekstrovert,
introvert, neurotisisme, dan lainnya. Tingkat kepribadian yang
tinggi dalam neurotisisme cenderung berkaitan dengan perasaan
kecemasan dan depresi. Orang dengan tingkat neurotisisme yang
rendah, di sisi lain, cenderung memiliki kesejahteraan mental yang
lebih baik karena mereka cenderung kurang rentan terhadap
ketidakstabilan emosional. Ini menunjukkan bahwa faktor-faktor
kepribadian dapat menjadi prediktor penting untuk kesehatan

mental.
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b. Faktor eksternal

1y

2)

Faktor Sosial Budaya

Dimensi sosial budaya meliputi berbagai aspek yang
membentuk perilaku individu dalam suatu kelompok masyarakat.
Beberapa karakteristik sosial budaya yang mempengaruhi
kesehatan mental adalah ras, jenis kelamin, usia, agama, suku,
status sosial, status ekonomi, ciri fisik, status kewarganegaraan,
dan sebagainya. Faktor sosial budaya sebagai faktor eksternal
dapat memengaruhi kesehatan mental individu. Faktor ini karena
adanya lingkungan fisik seperti kebisingan dan polusi, lingkungan
kimiawi, lingkungan biologis, dan bencana alam. Lingkungan
sosial juga mempengaruhi pola sehat dan sakitnya individu, baik
kesehatan fisik maupun mental.
Faktor Ekonomi

Menurut World Health Organization 2021, sebagian besar
remaja yang meninggal akibat bunuh diri berasal dari negara
berpenghasilan rendah dan menengah.  Nurhayati (2023),
mengemukakan bahwa status sosial ekonomi orang tua dapat
mempengaruhi kesehatan fisik dan mental anak, masa depan,
termasuk prestasi akademik dan pendidikan, serta parameter
kemampuan fisik, fungsi kognitif dan neurobiologi dasar yang

mempengaruhi perkembangan otak.
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B. BROKEN HOME
1. Definisi Broken home

Broken home merupakan kondisi anggota keluarga yang tidak
menjalankan fungsi sesuai dengan peran masing-masing sebagai sebuah
sistem (Nuraida, 2018). Menurut Maghfiroh et al., (2022), broken home
diartikan sebagai keluarga yang tidak harmonis dan tidak berjalan
selayaknya keluarga yang rukun, damai, dan sejahtera karena sering
terjadi keributan serta perselisihan yang menyebabkan pertengkaran

yang berakhir pada perceraian.

Wiguna & Muryono (2023) menyatakan bahwa broken home adalah
kondisi keluarga abnormal, yang kurang menguntungkan dan dapat
menyebabkan terganggunya perkembangan remaja yang dapat
menimbulkan kenakalan remaja dan gangguan psikologis seperti stres.
Adapun menurut Sarwono (dalam Maula, 2020), disfungsi keluarga
(broken home) adalah kondisi terjadinya pertentangan antara anggota
keluarga sehingga menyebabkan hilangnya rasa kasih sayang,
kehangatan keluarga dan rasa menghargai Maula (2020)
mengemukakan bahwa broken home adalah keadaan yang terjadi pada
keluarga yang kurang memenuhi tugas dan peran orang tua serta tidak
menjalankan fungsi-fungsi keluarga atau peran orang tua dengan baik
sebagaimana mestinya, sehingga menjadikan perhatian dan pengawasan

anak berkurang yang dapat berdampak pada hubungan sosial anak.
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Adapun menurut Willis (2021) broken home merupakan kondisi
keluarga yang tidak utuh akibat kematian, perceraian, atau
ketidakharmonisan yang mengganggu fungsi keluarga dan
perkembangan anak. Gerungan (2010), broken home diartikan sebagai
adanya perselisihan antara orang tua, dan menyatakan sikap saling
bermusuhan dengan disertai tindakan-tindakan yang agresif. Menurut
Atriel (2008), broken home adalah kondisi keluarga yang tidak harmonis
dan orang tua tidak lagi dapat menjadi teladan yang baik untuk anak-
anaknya. Maka dapat disimpulkan bahwa broken home adalah kondisi
ketidakstabilan keluarga yang mengganggu keharmonisan dan keutuhan

keluarga.

Berdasarkan definisi-definisi tersebut, penelitian ini menggunakan
definisi broken home oleh Willis (2021). Jadi, broken home adalah
penghayatan negatif generasi Z tentang keadaan keluarga yang tidak

utuh dan tidak berfungsi dari peran serta tanggung jawab di keluarga.

. Aspek-aspek Broken home

Menurut Willis (2021), terdapat dua aspek yang menggambarkan

broken home yaitu:

a. Struktur keluarga tidak utuh sehingga menimbulkan perpecahan.
Keluarga yang terpecah karena strukturnya tidak utuh yang
disebabkan oleh kehilangan orang tua, baik karena kematian,

perpisahan, maupun perceraian.
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1) Salah satu atau kedua orang tua meninggal.

2) Orang tua berpisah atau bercerai

Struktur keluarga tidak utuh, tetapi keluarga tidak terpecah. Orang
tua tidak bercerai akan tetapi struktur keluarga itu tidak utuh lagi
karena ayah atau ibu sering tidak di rumah, dan atau tidak
memperlihatkan hubungan kasih sayang, misalnya sering terjadi
perselisihan antara orang tua dan orang tua terlalu sibuk sehingga

tidak mempedulikan anaknya.

1) Hubungan kedua orang tua tidak baik.

2) Hubungan orang tua-anak tidak baik.

3) Orang tua selalu sibuk.

3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Broken home

Menurut Gustina & Mustika (2019) faktor yang mempengaruhi

broken home ada empat, yaitu:

a.

Kurangnya persiapan antara suami-istri sebelum membina rumah
tangga seringkali berujung pada ketegangan hingga perceraian.
Pernikahan yang dibangun berdasarkan dorongan emosi semata
dapat berisiko menciptakan kondisi broken home. Hal ini dapat
dilihat dari hubungan suami dan istri yang kurang mampu menerima
kekurangan satu sama lain, sehingga sering terjadi perselisihan di

hadapan anak.
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b. Salah satu atau kedua orang tua terlalu sibuk dengan pekerjaan dan
target memenuhi kebutuhan hidup kadang membuat mereka
mengabaikan tanggung jawab lain yang juga perlu dipenuhi. Orang
tua yang terlalu sibuk bekerja, dapat membuat anak merasa kurang
mendapatkan perhatian dan kurang mendapatkan waktu berkualitas
bersama orang tua. Bahkan apabila orang tua menyediakan
pembantu rumah tangga, tidak menutup kemungkinan bagi anak

untuk justru lebih dekat dengan pembantu rumah tangganya.

c. Komunikasi yang tidak efektif. Komunikasi tidak semata-mata
percakapan dengan bahasa biasa antara anggota keluarga. Apabila
kedua orang tua di dalam rumah terlalu sering bertengkar di hadapan
anak secara langsung, anak akan memupuk rasa marah karena
merasa tidak nyaman dengan suara-suara yang keras itu. Anak akan
beranggapan bahwa dalam kehidupan sehari-hari berbicara dengan

suara keras adalah hal biasa.

d. Ketidakmampuan kedua orang tua menghubungkan dua budaya
yang berbeda. Kedua orang tua yang berasal dari budaya berbeda
apabila tidak terbiasa mampu menyesuaikan diri dan saling mengerti
akan sering terjadi kesalahpahaman ketika proses komunikasi
berlangsung. Salah paham ini mengarah pada perdebatan sampai
pertengkaran. Masing-masing akan merasa bahwa dirinya paling
benar, tidak terima kritik dan masukan yang diberikan. Sekalipun

masukan itu bermaksud baik, namun bila yang ada hanya



28

kesalahpahaman maka semua itu hanya akan menjadi penyebab

pertengkaran kedua orang tua.

C. REGULASI EMOSI
1. Definisi Regulasi Emosi

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2023), regulasi adalah
pengaturan, dan emosi adalah luapan perasaan yang berkembang dan
surut dalam waktu singkat sebagai reaksi psikologis dan fisiologis yang
bersifat subjektif. Menurut Cicchetti & Rogosch (dalam Efriani, 2019)
mendefinisikan regulasi emosi sebagai keterampilan individu dalam
meningkatkan atau menjaga dorongan emosinya yang berperan pada

perkembangan sosial, afeksi, dan emosi.

Regulasi emosi menurut Thompson (1994), merupakan kemampuan
individu dalam memonitor, mengevaluasi, dan memodifikasi reaksi
emosional untuk mencapai tujuan. Adapun definisi regulasi emosi yang
dikemukakan oleh Gross & Thompson (2007) adalah trik individu
dalam mengatur emosi yang dimiliki, kapan merasakannya, lalu
bagaimana ia mengekspresikannya. Gross (2007) menguraikan definisi
regulasi emosi sebagai cara individu yang dilaksanakan secara sadar
atau tidak sadar untuk mempertahankan, mengurangi dan menguatkan

satu atau lebih aspek dari emosi yaitu pengalaman emosi dan perilaku.

Berdasarkan definisi-definisi tersebut, pada penelitian ini dipilih

makna regulasi emosi dari Thompson (1994). Jadi, dapat disimpulkan
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regulasi emosi adalah upaya individu dalam menganalisis dan

mengelola emosi yang dirasakan untuk diekspresikan sesuai dengan

kondisi yang dihadapi.

. Aspek-aspek Regulasi Emosi

Thompson (1994) mengemukakan bahwa regulasi emosi memiliki

tiga aspek, yaitu:

a.

Monitor Emosi (Emotions Monitoring). Kemahiran individu dalam
menyadari dan memahami proses yang terjadi dalam dirinya,

perasaannya, pikirannya, dan yang melatarbelakangi perilakunya.

Evaluasi Emosi (Emotions Evaluation). Kemahiran individu untuk

mengendalikan dan menyeimbangkan emosi-emosinya.

Moditikasi Emosi (Emotions Modification). Kemahiran individu

untuk mengubah emosi sehingga mampu memotivasi diri menjadi

lebih baik.

Adapun aspek-aspek regulasi emosi menurut Gross (2007) terdiri

dari empat aspek, yaitu:

a.

Strategi regulasi emosi (strategies to emotion regulation).
Keyakinan individu untuk mampu mengatasi permasalahan,
memiliki keterampilan untuk menemukan cara yang dapat
mengurangi emosi negatif, dan dapat dengan cepat menenangkan

diri kembali setelah merasakan emosi yang berlebihan.
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b. Terlibat dalam perilaku yang diarahkan pada tujuan (engaging in

goal directed behavior). Kemahiran individu untuk tidak
terpengaruh oleh emosi negatif yang dirasakannya, sehingga dapat

berpikir dan melakukan sesuatu yang baik.

Kendalikan respon emosional (control emotional respons).
Kemahiran individu untuk mengelola emosi yang dirasakannya dan
ekspresi emosi yang ditampilkan (fisiologis, tingkah laku, dan cara
berinteraksi dengan lingkungan sekitar), sehingga individu tidak
akan merasakan emosi yang berlebihan dan dapat mengekspresikan

emosi dengan tepat.

d. Penerimaan respon emosional (acceptance of emotional respons).

Kemahiran individu untuk menerima suatu kejadian yang
memunculkan emosi negatif dan tidak merasa malu merasakan

emosi tersebut.

Berdasarkan kedua teori tersebut, maka diputuskan pada penelitian

ini menggunakan aspek-aspek regulasi emosi yang cetuskan oleh

Thompson (1994).

3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Regulasi Emosi

Menurut Salovey & Sluyter (dalam Nisfiannoor & Kartika, 2004),

terdapat empat faktor yang mempengaruhi regulasi emosi, yaitu:

a.

Hubungan antara orang tua dan anak. Perkembangan psikologis

remaja sangat berhubungan dengan orang tuanya. Remaja
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menginginkan pengertian yang bersifat simpatis, telinga yang peka,
dan orang tua yang mampu merasakan keinginan berharga yang
ingin dibicarakan anaknya. Menurut Rice (dalam Nisfiannoor &
Kartika, 2004), terdapat affect yang berhubungan dengan emosi yang
ada di antara anggota keluarga, baik emosi positif maupun negatif.
Affect positif ditandai dengan adanya penerimaan, kehangatan, kasih
sayang, cinta, dan kepekaan. Sedangkan affect negatif ditandai
dengan adanya penolakan dan permusuhan. Orang tua sebagai model
mengajarkan anak cara mengelola emosi dan menangani konflik

(Ratnasari & Suleeman, 2017).

Umur dan jenis kelamin. Semakin bertambah usia seseorang maka
relatif semakin baiklah regulasi emosinya (Ratnasari & Suleeman,
2017). Penelitian yang dilakukan oleh Ratnasari & Suleeman (2017),
menunjukkan adanya perbedaan regulasi emosi antara perempuan
dan laki-laki. Perempuan cenderung mencari dukungan emosional
dari orang lain mengelola emosi negatif, sedangkan laki-laki
menggunakan ketangkasan fisik untuk mengelola emosi negatifnya

(Aslama, 2022).

Hubungan interpersonal. Adanya hubungan interpersonal, individu
membangun interaksi dengan orang lain yang dapat meningkatkan

emosi individu dalam mencapai tujuan tertentu.
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d. Attachment (Kelekatan). Pola kelekatan antara anak dan orang tua
berkaitan dengan cara anak meregulasi emosi (Cassidy, 1994). Hal
ini, disebabkan oleh anak dapat meniru cara orang tua meregulasi

emosi ketika dihadapkan oleh suatu kondisi tertentu.

D. GENERASI Z

Generasi menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2023), diartikan
sebagai sekumpulan individu yang hidup dalam rentang waktu yang sama.
Karl Mannheim merupakan seorang sosiolog yang menjadi penemu teori
generasi (theory of generation or sociology of generation) dalam essay-nya
pada tahun 1923 yang berjudul “The Problem of Generation”. William H.
Frey mengklasifikasikan generasi menjadi enam yaitu: generasi pre
boomers (lahir sebelum 1945), generasi boomers (1946-1964), generasi X
(1965-1980), generasi milenial (1981-1996), generasi Z (1997-2012), dan
post generasi Z (2013 ke atas). Kategori klasifikasi generasi inilah yang
digunakan di Indonesia.

Berdasarkan data Sensus Penduduk 2020 oleh Badan Pusat Statistik
(2021), jumlah penduduk didominasi oleh generasi Z. Menurut Stillman,

generasi Z memiliki tujuh karakteristik sebagai berikut:

1. Figital (Fisik-Digital)

Generasi Z disebut figital karena sangat akrab dengan teknologi.

Generasi Z tidak membatasi aktivitas dan ruang lingkup mereka antara
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dunia nyata dengan dunia digital. Selain untuk berinteraksi, teknologi

juga digunakan untuk membantu dalam menyelesaikan pekerjaan.

Hiper-kustomisasi

Kustomisasi merupakan perubahan yang dilakukan individu dengan
tujuan menjadi unik dibandingkan orang lain di lingkungan sekitarnya.
Hiper-kustomisasi dilakukan generasi Z untuk menghindari label atau
cap negatif, seperti adanya anggapan bahwa generasi Z sulit diatur.
Generasi Z dengan kategori remaja, rata-rata ingin menentukan sendiri
cita-cita dan tujuan hidupnya, dan bagaimana langkah yang harus

ditempuh untuk mencapai tujuan tersebut.

Realistis

Generasi Z cenderung lebih realistis daripada generasi sebelumnya,
terutama generasi orang tuanya (generasi X). Hal ini karena generasi
sebelumnya sering kali menaruh ekspektasi berlebihan terhadap
kehidupan, lalu apabila tidak sesuai akan menimbulkan ketidakstabilan
dan pandangan suram terhadap kehidupan. Pandangan tersebut
akhirnya membuat generasi Z menjadi realistis yang mengutamakan

belajar secara praktik nyata dibandingkan teoritis.

. Fear of Missing Out (FoMO)

Generasi Z sebagai generasi digital sangat mudah mengakses segala
informasi melalui internet. Banyaknya informasi yang tersedia di

internet menyebabkan generasi Z cenderung takut tertinggal informasi
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yang dapat menghambat dan merugikan hasil kerjanya. Keinginan
untuk terus menerus update informasi dan kurangnya penyaringan
informasi menimbulkan kegelisahan yang berdampak buruk bagi

kesehatan mental.

Weconomist

Weconomist atau ekonomi berbagi merupakan karakteristik yang
menggambarkan generasi Z lebih senang berkegiatan secara kelompok
atau saling terhubung dengan orang lain. Weconomist adalah konsep
yang menekankan peranan generasi Z dalam ekonomi modern,
mendorong untuk aktif terlibat tidak hanya sebagai konsumen tetapi
turut menjadi pelaku usaha, memahami pentingnya kewirausahaan dan
kesadaran sosial. Konsep ini bertujuan untuk membangun ekonomi
kreatif negara melalui pemanfaatan teknologi, membangun kolaborasi
dengan UMKM, dan berpartisipasi dalam mencapai Tujuan
Pembangunan Berkelanjutan atau Sustainable Development Goals

(SDGs).

. D.L'Y (Do It Yourself)

Konsep D.LY., pada generasi Z menggambarkan kemandirian.
Umumnya, generasi Z dapat mempelajari hal baru, baik dengan atau
tanpa didampingi. Hal ini dikarenakan adanya kemajuan teknologi yang
memberikan informasi-informasi yang dibutuhkan dan dapat dengan

mudah diakses untuk pembelajaran, seperti membuka Youtube untuk
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mencari video tutorial. Karakteristik ini pula yang melatarbelakangi
keinginan generasi Z dalam berwirausaha, karena mereka dapat
melakukan apa yang mereka gemari dan tidak perlu bergerak statis

dalam dunia kerja yang terlalu tipikal.

7. Terpacu

Karakteristik terpacu menggambarkan generasi Z sebagai generasi
yang penuh dengan semangat untuk membangun dan mengenalkan
personal branding mereka. Meskipun menjadi generasi yang realistis
dan tidak memiliki mimpi besar, mereka dapat membawa perubahan
positif pada lingkungan dengan memanfaatkan teknologi (Arum et al.,

2023).

E. PENGARUH BROKEN HOME TERHADAP KESEHATAN MENTAL

Penelitian Pan et al., (2021) menemukan adanya hubungan antara
fungsi keluarga dengan kesehatan mental pada siswa vokasi menengah.
Fungsi keluarga yang baik berhubungan pada kesehatan mental yang baik.
Keluarga yang broken home menurunkan kesehatan mental. Faktor keluarga
sangat berkaitan dengan kesehatan mental individu, karena keluarga tempat
utama bagi anak untuk tinggal dan belajar, dan fungsi keluarga yang baik
membantu meredakan kecemasan dan kegelisahan, serta mendorong cara
yang lebih baik untuk menghadapi peristiwa kehidupan. Sebaliknya, fungsi
keluarga yang buruk dapat meningkatkan masalah psikologis (kecemasan

dan depresi). Penelitian Fitri & Hutagalung (2023) menemukan adanya
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perubahan pada kesehatan mental anak yang positif dalam mengelola emosi
dan perilaku setelah diberikan intervensi positive behavior support. Hal ini
berarti, broken home memberikan pengaruh negatif terhadap kesehatan

mental.

Natalie & Widhigdo, (2024) menyatakan bahwa kecemasan sosial
dan hardiness berkontribusi signifikan terhadap kesejahteraan psikologis
dewasa muda dari keluarga broken home. Individu degan tingkat hardiness
yang tinggi dan meregulasi kecemasan sosial dengan baik cenderung
sejahtera secara psikologis. Adapun penelitian dari Boru et al., (2023)
menemukan bahwa remaja yang mengalami kondisi broken home tetapi
memiliki strategi koping aktif dan dukungan sosial yang memadai,

cenderung lebih resilien dalam menghadapi tantangan hidup.

Berdasarkan penelitian-penelitian tersebut, dapat dilihat terjadi
perbedaan hasil. Ada yang menghasilkan terdapat hubungan antara faktor
keluarga terhadap kesehatan mental, ada pula yang menunjukkan tidak ada

pengaruh atau hubungan yang signifikan antara keduanya.

. PENGARUH REGULASI EMOSI TERHADAP KESEHATAN

MENTAL

Penelitian Hu et al., (2014) menghasilkan adanya pengaruh positif
antara cognitive appraisal dengan indikator positif kesehatan mental, dan
berkorelasi negatif dengan indikator negatif kesehatan mental. Selain itu,

expressive suppression berkorelasi negatif dengan indikator positif
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kesehatan mental berkorelasi positif dengan indikator negatif kesehatan
mental. Penelitian lain oleh Widuri (2012) menunjukkan hasil adanya
hubungan yang positif dan sangat signifikan antara regulasi emosi dan
resiliensi, semakin tinggi regulasi emosi, maka semakin tinggi juga

resiliensi, begitu pun sebaliknya.

Adapun penelitian Sari et al., (2023) menemukan adanya hubungan
antara regulasi emosi dan kontrol diri terhadap bullying. Semakin tinggi
kemampuan regulasi emosi dan kontrol diri pada siswa, maka semakin
rendah kecenderungan perilaku bullying, begitu pun sebaliknya. Sejalan
dengan penelitian tersebut, penelitian yang dilakukan oleh Mahendra (2022)
mengungkapkan bahwa terdapat pengaruh dari regulasi emosi terhadap
perilaku cyberbullying pada mahasiswa. Hal ini menunjukkan bahwa
kemampuan regulasi emosi dapat mengurangi dorongan untuk berperilaku
agresif secara online. Regulasi emosi dapat menjadi jembatan untuk

mencegah terjadinya bullying.

Duri et al, (2025) mengemukakan bahwa regulasi emosi
berpengaruh signifikan terhadap kesejahteraan psikologis pada mahasiswa.
Sejalan dengan temuan tersebut, penelitian Maslita et al., (2021)
menemukan bahwa kondisi stres dan ketidakpastian masa depan dapat
ditangani dengan regulasi emosi yang baik karena regulasi emosi yang baik
dapat menjaga keseimbangan emosi, mengurangi perasaan cemas dan

tertekan, dan meningkatkan daya tahan mental. Temuan tersebut
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menunjukkan bahwa kemampuan regulasi emosi dapat menjadi faktor

pelindung dari kerentanan psychological distress.

Berdasarkan penelitian-penelitian tersebut dapat dilihat kemampuan
regulasi emosi berdampak pada kesehatan mental. Penelitian tersebut
menunjukkan bahwa semakin tinggi kemampuan regulasi emosi, maka
semakin tinggi pula tingkat psychological well-being. Sebaliknya, semakin
rendah kemampuan regulasi emosi, maka semakin tinggi tingkat

psychological distress.

. PENGARUH BROKEN HOME DAN REGULASI EMOSI

TERHADAP KESEHATAN MENTAL

Keluarga memiliki peranan penting dalam kesehatan mental.
Penelitian Lubaba & Ediati (2022), menemukan adanya pengaruh dukungan
keluarga terhadap efikasi diri perawat selama pandemi Covid-19. Dukungan
ini berkontribusi sebesar 50,6% terhadap efikasi diri perawat. Penemuan ini
sejalan dengan penelitian Dinata et al., (2023) yang menemukan adanya
hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien
skizofrenia. Penelitian ini membuktikan keluarga sangat berpengaruh pada
aspek psychological well-being. Sebagaimana yang dikemukakan oleh
Dinata et al., (2023), bahwa kualitas hidup tinggi diikuti oleh peran keluarga
yang besar atau dukungan keluarga yang baik karena hal ini tidak lepas dari

fungsi perawatan atau pemeliharaan kesehatan keluarga.
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Hal tersebut berbeda dengan dampak dari broken home yang justru
mengakibatkan  psychological distress. Penelitian Maula (2020)
menemukan adanya pengaruh broken home terhadap aspek psychological
distress pada indikator kontrol perilaku pada anak. Pada daerah tersebut,
broken home yang terjadi adalah kematian salah satu atau kedua orang tua,
hubungan orang tua dengan anak kurang baik, dan orang tua sibuk bekerja
dan jarang di rumah. Dampak dari broken home tersebut, anak-anak menjadi
pelaku kenakalan remaja yang melakukan merokok, membolos sekolah, dan

kurang hormat terhadap orang tua.

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Ariyanto (2023)
menemukan adanya dampak masalah perilaku baik dan kurang baik dari
anak dengan keluarga broken home, keluarga broken home mempengaruhi
perkembangan anak, pola tingkah laku, psikologis anak, dan sensitivitas
anak, serta temuan adanya keluarga broken home disebabkan oleh

perceraian, masalah ekonomi, dan kekerasan verbal antara orang tua.

Tidak hanya faktor dari keluarga, kemampuan individu dalam
meregulasi emosi juga berperan dalam meningkatkan atau menurunkan
kesehatan mental. Berdasarkan penelitian dari Fairuza & Maryatmi (2022),
menemukan terdapat hubungan antara regulasi emosi dan efikasi diri
dengan burnout pada perawat di Rumah Sakit X. Burnout merupakan salah
satu hal yang menggambarkan psychological distress. Burnout terjadi
karena ketidakmampuan individu dalam meregulasi emosi. Selain itu,

penelitian dari Saputra (2023), menemukan kelelahan emosi dan kelelahan
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jiwa berpengaruh terhadap berperilaku dan bersikap di masyarakat.
Kelelahan emosi dapat disebabkan oleh ketidakmampuan individu dalam

memodifikasi emosi negatif sehingga menimbulkan psychological distress.

Berdasarkan beberapa penelitian tersebut, dapat dilihat bahwa
kondisi broken home dan kemampuan regulasi emosi dapat mempengaruhi

kesehatan mental.

H. KERANGKA KONSEPTUAL

BROKEN HOME

1. Struktur kelvarga tidak utuh
sehingga keluarga terpecah.

2. Struktur keluarga tidak utuh,
tetapi keluarga tidak terpecah.

KESEHATAN
MENTAL

1. Psychological

REGULASI EMOSI / Well-being

2. Psychological

1. Emotion Monitoring Distress

2. Emotion Evaluation
3. Emotion Modification

Gambar 2.1 Kerangka Konseptual
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I. HIPOTESIS
Menurut Azwar (2021), hipotesis adalah jawaban sementara (masih
perlu diuji kebenarannya) terhadap pertanyaan penelitian yang telah
dirumuskan sebelumnya berdasarkan teori yang telah digunakan untuk
menjelaskan hubungan diantara variabel-variabel penelitian. Berdasarkan
penjelasan tersebut, hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah

sebagai berikut:

Ho: Tidak terdapat pengaruh broken home dan regulasi emosi terhadap

kesehatan mental pada generasi Z di kota Malang.

Hi: Terdapat pengaruh broken home dan regulasi emosi terhadap kesehatan

mental pada generasi Z di kota Malang.



BAB III

METODE PENELITIAN

A. JENIS DAN DESAIN PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Menurut Azwar

(2021) penelitian kuantitatif berfokus pada analisis data kuantitatif yang

diperoleh melalui prosedur pengukuran dan analisis dengan metode statistik.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kausal-komparatif yang

memungkinkan peneliti untuk menarik kesimpulan tentang ada-tidaknya

hubungan sebab akibat diantara variabel-variabel yang diteliti (Azwar,

2021).

Pada penelitian ini terdapat tiga variabel, yaitu dua variabel

independen (X1 dan X2) yang mempengaruhi satu variabel dependen (Y).

Broken home (X1)

Regulasi Emosi (X2)

Kesehatan Mental (Y)

Gambar 3. 1 Rancangan Desain Penelitian
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B. IDENTIFIKASI VARIABEL PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan dua variabel independen (bebas) dan
satu variabel dependen (terikat). Variabel independen merupakan variabel

yang menimbulkan pengaruh terhadap variabel dependen yang dipengaruhi.

1. Variabel independen (X)

Variabel independen adalah variabel yang dapat menjadi penyebab
terjadinya perubahan pada variabel lain yang sedang diteliti (Azwar,
2021). Pada penelitian ini, variabel independen terdiri dari dua yaitu

broken home (X1), dan regulasi emosi (X2).

2. Variabel dependen (Y)

Variabel dependen adalah variabel yang diukur untuk mengetahui
seberapa besar dampak yang ditimbulkan oleh variabel independen
(Azwar, 2021). Dikemukakan oleh Azwar (2021), pengaruh tersebut
dapat dilihat dari perubahan yang terjadi, baik dalam bentuk muncul
atau hilangnya suatu gejala, peningkatan atau penurunan, maupun
variasi lain yang timbul sebagai akibat dari perubahan. Pada penelitian

ini, variabel dependen (Y) adalah kesehatan mental.

C. DEFINISI OPERASIONAL

Azwar (2017) mengemukakan bahwa peneliti dituntut untuk
menetapkan definisi operasional yang paling relevan dengan karakteristik

variabel yang diteliti. Definisi operasional pada penelitian ini meliputi:
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1. Broken home

Broken home adalah penghayatan negatif generasi Z tentang keadaan
keluarga yang tidak utuh dan tidak berfungsi dari peran serta tanggung
jawab di keluarga. Broken home terdiri dari dua aspek yaitu struktur
keluarga tidak utuh sehingga menyebabkan perpecahan, dan struktur

keluarga tidak utuh tetapi keluarga tidak terpecah.

2. Regulasi Emosi

Regulasi emosi adalah upaya generasi Z dalam menganalisis dan
mengelola emosi yang dirasakan untuk diekspresikan sesuai dengan
kondisi yang dihadapi. Regulasi emosi terdiri dari aspek monitor emosi,

evaluasi emosi, dan modifikasi emosi.

3. Kesehatan Mental

Kesehatan mental adalah kondisi kesejahteraan fisik, psikis, dan sosial
yang memungkinkan generasi Z untuk menyadari potensinya dan
mampu berkontribusi pada komunitasnya. Kesehatan mental terdiri dari

dua aspek yaitu psychological well-being dan psychological distress.

D. SUBJEK PENELITIAN
1. Populasi
Populasi adalah sekumpulan objek yang memiliki karakteristik
tertentu yang dapat dijadikan fokus penelitian. Populasi tidak terbatas
hanya pada manusia saja, melainkan juga pada benda atau unsur-unsur

alam lainnya (Sugiyono, 2016). Populasi dalam penelitian ini yaitu
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seluruh generasi Z di kota Malang. Populasi generasi Z di Kota Malang
tidak diketahui jumlahnya, maka dalam penentuan jumlah sampel
menggunakan rumus Lameshow dengan mengacu pada karakteristik

populasi yang diteliti dalam penelitian ini yaitu:

a. Berusia 18-28 tahun
b. Mengalami broken home

c. Domisili Kota Malang

. Sampel

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik dalam
populasi. Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah
teknik purposive sampling yaitu pengambilan sampel berdasarkan
pertimbangan atau persyaratan tertentu terkait karakteristik populasi
yang telah diketahui (Setyawan et al., 2021). Adapun syarat responden
dalam penelitian ini adalah generasi Z yang berusia 18-28 tahun yang
mengalami broken home, dan berdomisili di kota Malang.

Rumus Lameshow (1997) digunakan pada penelitian ini guna
menentukan jumlah sampel sebab jumlah populasi tidak diketahui,
terlalu besar, dan jumlahnya beragam. Berikut ini uraian formula dari

rumus Lemeshow:
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_z’p(1-p)

N 72

N 1,9620,5(1 — 0,5)
B 0,12

_3,8416x0,25
B 0,01

= 96,04
Keterangan:
N = Jumlah sampel
z = Nilai standar = 1,96
p = Maksimal estimasi = 50% = 0,5
d = Alpa (0,10) sampling error = 10%

Jadi, jumlah sampel minimal yang dibutuhkan adalah 97 responden.
E. TEKNIK PENGUMPULAN DATA
1. Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen adalah alat ukur yang digunakan untuk mengumpulkan
data dalam suatu penelitian. Alat ukur dalam penelitian dapat berupa
menggunakan kuesioner yang berisi pertanyaan atau pernyataan
terstruktur yang dapat dijawab oleh responden berdasarkan persepsi
individual (Sugiyono, 2016). Kuesioner pada penelitian ini
menggunakan skala Likert.

Skala Likert menurut Sugiyono (2016) merupakan skala untuk
mengukur sikap, persepsi, dan pendapat individu atau kelompok dalam

kehidupan sosial, kemudian variabel yang ingin diukur dijabarkan ke
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dalam sejumlah indikator, lalu dirumuskan menjadi pernyataan atau
pertanyaan. Setiap item dalam skala dapat mencerminkan tingkatan dari
sangat positif hingga sangat negatif. Skala yang disusun berupa lima
alternatif jawaban yang dipisahkan menjadi pernyataan favorable dan
unfavorable, sebagai penilaian menggunakan empat kategori jawaban

sebagaimana pada tabel 3.1.

Tabel 3.1 Kategori Jawaban

Kategori Jawaban Favorable Unfavorable
Sangat Sesuai (SS) 5 1
Sesuai (S) 4 2
Netral (N) 3 3
Tidak Sesuai (TS) 2 4
Sangat Tidak Sesuai (STS) 1 5

Pada penelitian ini terdapat tiga variabel yang akan diungkap, yaitu
skala broken home regulasi emosi, dan kesehatan mental. Skala broken
home yang dikembangkan oleh peneliti dibuat menjadi 20 item terdiri
dari 4 item di setiap aspek. Adapun skala regulasi emosi yang terdiri dari
32 item. Sedangkan skala kesehatan mental terdiri dari 12 item. Rincian

terkait skala sebagai berikut.
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a. Broken home
Skala broken home disusun berdasarkan aspek yang dikemukakan
oleh Willis (2021). Aspek, Indikator, dan jumlah item dapat dilihat

pada tabel 3.2.

Tabel 3.2 Blueprint Skala Broken home

No. Aspek Indikator Favorable Unfavorable Total
1. Struktur Salah satu 1,2 3,4 4
keluarga atau kedua
tidak utuh orang tua
sehingga meninggal.
menimbulkan Orang tua 5,6 7,8 4
perpecahan. berpisah atau
bercerai.
2. Struktur Hubungan 9,10 11, 12 4
keluarga orang tua
tidak utuh, tidak baik.
tetapi Hubungan 13, 14 15,16 4
keluarga kedua orang
tidak tua dengan
terpecah. anak tidak
baik.
Orang tua 17,18 19, 20 4
selalu sibuk.
Jumlah 20

b. Regulasi Emosi
Skala regulasi emosi yang digunakan pada penelitian ini merupakan
adopsi dari skala Regulasi Emosi yang dikembangkan oleh
Meganingtyas (2022), yang menggunakan aspek-aspek regulasi
emosi yang dikemukakan oleh Thompson (1994). Aspek, indikator,

dan jumlah item dapat dilihat pada tabel 3.3.
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Tabel 3.3 Blueprint Skala Regulasi Emosi
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No. Aspek

Indikator

Favorable

Unfavorable

Total

1. Monitor
emosi

2. Evaluasi
emosi

3. Modifikasi
emosi

Mampu
menyadari dan
mengenali
emosi  yang
dirasakan.
Mampu
menganalisis
dan  menilai
kesesuaian
antara respon
emosional
dengan
situasi
dihadapi.
Mampu
menyesuaikan
respon
emosional
sesuai dengan
situasi.

yang

6, 15, 16,
17

13,21, 22,
24,25, 28,
32

1,4,7,8,9

2,3, 10, 11,
12,18, 19,
23,30

5, 14, 20, 26,
27,29, 31

9

14

Jumlah

32

Kesehatan Mental

Skala kesehatan mental yang digunakan pada penelitian ini diadopsi

dari skala Kesehatan Mental oleh Aziz et al, (2021) yang

menggunakan aspek-aspek kesehatan mental yang dikemukakan

oleh Veit & Ware. Aspek, indikator, dan jumlah item dapat dilihat

pada tabel 3.4.

Tabel 3.4 Blueprint Skala Kesehatan Mental

No. Aspek Indikator Favorable Unfavorable Total
1. Psychological Emosi positif 1,2 - 2
Well-being Cinta 3,4 - 2
Kepuasan 5,6 - 2
2. Psychological Kecemasan 7,8 - 2
Distress Depresi 9,10 - 2
Kehilangan 11,12 - 2

kontrol
Jumlah 12
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2. Validitas dan Reliabilitas

a. Validitas

Validitas berasal dari kata validity yang berarti sejauh mana
akurasi suatu skala dalam menjalankan fungsi pengukurannya.
Pengukuran dianggap memiliki validitas tinggi apabila
menghasilkan data yang secara akurat menggambarkan variabel
yang diukur sesuai dengan tujuan pengukuran tersebut. Validitas
mengacu pada sejauh mana skala dapat mengungkap atribut yang
dirancang untuk diukur (Azwar, 2017). Uji validitas yang digunakan
dalam penelitian ini meliputi uji validitas isi dan uji validitas
konstruk.

Validitas isi dilakukan dengan memperkirakan relevansi
skala penelitian melalui proses judgement oleh 3 orang ahli yang
berkompeten dalam variabel-variabel yang diteliti. Uji validitas isi
dianalisis menggunakan rumus Aiken V sebagaimana berikut.

V=>s/[n(c-1)]
S=r-1lo
lo = Angka penilaian validitas terendah (1)
¢ = Angka penilaian validitas tertinggi (3)
r = Angka yang diberikan oleh seorang penilai
n = Jumlah penilai (3)
Data para panelis yang telah menyatakan kesediaannya untuk

melakukan expert judgement tercantum dalam tabel 3.5.
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Tabel 3.5 Data Panelis

No. Nama Panelis Pelaksanaan
1 Dr. Retno Mangestuti, M.Si 20 Februari 2025
2 Dr. Fathul Lubabin Nuqul, M.Si 24 Februari 2025
3 Dr. Muh. Asriadi AM, S.Pd., M.Pd 3 Maret 2025

Expert judgement dilaksanakan secara hybrid dengan
memberikan dokumen kepada panelis yang terdiri dari surat
permohonan kesediaan menjadi panelis, identitas peneliti dan
panelis, blueprint, skala, petunjuk penilaian, dan form penilaian
skala. Skala yang dinilai oleh panelis adalah skala untuk variabel
broken home.

1) Uji Validitas Isi dan Validitas Konstruk Skala Broken home
Hasil penilaian skala broken home oleh ketiga panelis
kemudian dievaluasi terlebih dahulu oleh peneliti untuk
merevisi redaksi beberapa butir item yang dinilai perlu
diperbaiki berdasarkan saran oleh ketiga panelis. Setelah itu,
hasil tersebut dihitung menggunakan Microsoft Excel dengan
berdasarkan pada rumus Aiken’s V, memperoleh hasil

sebagaimana yang tertera pada tabel 3.6 dan tabel 3.7.

Berdasarkan tabel 3.6, diperoleh hasil analisis indeks Aiken
terhadap butir item nomor 1-20 pada skala broken home,
diperoleh nilai koefisien Aiken V untuk masing-masing item
berada pada rentang 0,56 hingga 1,00 dengan kategori sedang
hingga tinggi. Tidak terdapat item yang termasuk dalam

kategori rendah, sehingga seluruh item dinilai layak untuk
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digunakan.

Tabel 3.6 Hasil Analisis Indeks Aiken's V

Item Nilai V Keterangan
Item 1 0,888889 Tinggi
Item 2 0,777778 Sedang
Item 3 0,888889 Tinggi
Item 4 0,888889 Tinggi
Item 5 1 Tinggi
Item 6 1 Tinggi
Item 7 0,555556 Sedang
Item 8 0,888889 Tinggi
Item 9 0,777778 Sedang
Item 10 1 Tinggi
Item 11 1 Tinggi
Item 12 0,888889 Tinggi
Item 13 0,888889 Tinggi
Item 14 0,666667 Sedang
Item 15 0,777778 Sedang
Item 16 0,777778 Sedang
Item 17 0,777778 Sedang
Item 18 0,888889 Tinggi
Item 19 0,777778 Sedang
Item 20 0,888889 Tinggi

Tabel 3.7 Hasil Perhitungan Koefisien Aiken's V

Panelis
Item 1 11 III S1 S2 S3 s A\ Ket.
Item 73 71 69 53 51 49 153 0,85 Tinggi
1-20

Berdasarkan tabel 3.7, diperoleh hasil perhitungan koefisien
Aiken untuk total keseluruhan item menunjukkan nilai V sebesar
0,85 yang termasuk dalam kategori tinggi, sehingga dapat
dinyatakan bahwa seluruh item dalam skala broken home yang
telah disusun secara umum memiliki validitas isi yang baik dan

dapat digunakan untuk penelitian ini. Sehingga, diperoleh
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blueprint skala broken home setelah uji validitas isi sebagaimana

pada tabel 3.8.

Tabel 3.8 Blueprint Skala Broken home Setelah Uji Validitas Isi

No. Aspek Indikator F UF Total

1. Struktur keluarga  Salah satu atau 1,2 3,4 4
tidak utuh kedua orang tua
sehingga meninggal.
menimbulkan Orang tua 5,6 7,8 4
perpecahan. berpisah atau

bercerai.

2. Struktur keluarga ~ Hubungan orang 9, 10 11, 4
tidak utuh, tetapi  tua tidak baik. 12
keluarga tidak Hubungan 13, 14 15, 4
terpecah. kedua orang tua 16

dengan anak
tidak baik.
Orang tua selalu 17, 18 19, 4
sibuk. 20
Jumlah 20

Selain melakukan uji validitas isi, skala broken home juga

diuji validitas konstruk dengan menggunakan 33 orang

responden dengan kriteria generasi Z berusia 18-28 tahun yang

mengalami broken home.

Setelah melakukan uji validitas konstruk pada skala broken

home yang telah dikembangkan berdasarkan aspek-aspek dari

Willis (2021), yang awalnya sejumlah 20 item, dinyatakan

terdapat 15 item valid, dan 5 item yang tidak valid sehingga

harus gugur. Hasil uji validitas konstruk skala broken home

dinyatakan sebagaimana yang tertera pada tabel 3.9.
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Nomor Item Total
Item
No. Aspek Indikator Valid  Gugur  Valid
1. Struktur Salah satu atau 4 1,2,3 1
keluarga tidak kedua orang
utuh sehingga tua meninggal.
menimbulkan Orang tua 6,7,8 5 3
perpecahan. berpisah atau
bercerai.
2. Struktur Hubungan 9, 10, - 4
keluarga tidak orang tua tidak 11, 12
utuh, tetapi baik.
keluarga tidak Hubungan 13, 14, - 4
terpecah. kedua orang 15,16
tua dengan
anak tidak
baik.
Orang tua 18, 19, 17 3
selalu sibuk. 20
Jumlah 15

1) Uji Validitas Skala Regulasi Emosi

Skala regulasi emosi diuji validitas konstruk dengan
menggunakan 33 orang responden dengan kriteria generasi Z
berusia 18-28 tahun yang mengalami broken home.

Setelah melakukan uji validitas konstruk pada skala regulasi
emosi yang diadopsi dari skala yang dikembangkan oleh
Meganingtyas (2022) dengan butir item sejumlah 32, dinyatakan
terdapat 16 item valid, dan 16 item yang tidak valid sehingga
harus gugur. Hasil uji validitas konstruk skala regulasi emosi

dinyatakan sebagaimana yang tertera pada tabel 3.10.
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Tabel 3.10 Hasil Uji Validitas Konstruk Skala Regulasi Emosi

Nomor Item Total
Tidak Item
No. Aspek Indikator Valid Valid  Valid
1.  Monitor Mampu menyadari 4,8,9 1,6,7, 3
emosi dan mengenali emosi 15, 16,
yang dirasakan. 17
2. Evaluasi Mampu menganalisis 2,3, 19 8
emosi dan menilai 10,
kesesuaian antara 11,12,
respon emosional 18, 23,
dengan situasi yang 30
dihadapi.
3.  Modifikasi Mampu 5,14, 13,21, 5
emosi menyesuaikan respon 20,26, 22,24,
emosional sesuai 27 25,28,
dengan situasi. 32
Jumlah 16

2) Uji Validitas Skala Kesehatan Mental

Skala kesehatan mental diuji validitas konstruk dengan
menggunakan 33 orang responden dengan kriteria generasi Z
berusia 18-28 tahun yang mengalami broken home.

Setelah melakukan wuji validitas konstruk pada skala
kesehatan mental yang diadopsi dari skala yang dikembangkan
oleh Aziz et al., (2021) dengan item sejumlah 12, dinyatakan
terdapat 17 item valid, dan 1 item yang tidak valid sehingga
harus gugur. Hasil uji validitas konstruk skala kesehatan mental

dinyatakan sebagaimana yang tertera pada tabel 3.11.
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Tabel 3.11 Hasil Uji Validitas Konstruk Skala Kesehatan Mental

Nomor Item

Tidak
No. Aspek Indikator Valid  Valid  Total

1. Psychological ~ Emosi positif 1,2 - 2
Well-being Cinta 3,4 - 2
Kepuasan 5,6 - 2

2. Psychological Kecemasan 7,8 - 2
Distress Depresi 9,10 - 2
Kehilangan kontrol 12 11 1
Jumlah 11

b. Reliabilitas

Reliabilitas berasal dari kata reliability yang berarti suatu
pengukuran yang dapat menghasilkan data dengan tingkat
kepercayaan yang tinggi disebut pengukuran yang reliabel (Azwar,
2017). Menurut Arikunto (2002), hasil uji reliabilitas dapat
dikatakan reliabel jika mampu memberikan nilai Cronbach’s Alpha >
0,60. Jika nilai Cronbach’s Alpha < 0,60 maka dapat dinyatakan

tidak reliabel.

Tabel 3.12 Hasil Uji Reliabilitas

Variabel Nilai Cronbach’s Alpha Keterangan
Broken home 0,875 Reliabel
Regulasi Emosi 0,806 Reliabel
Kesehatan Mental 0,836 Reliabel

Berdasarkan tabel 3.12, skala broken home dengan nilai
cronbach’s alpha sebesar 0,875, skala regulasi emosi dengan nilai
cronbach’s alpha sebesar 0,806, dan kesehatan mental dengan nilai
cronbach’s alpha sebesar 0,836. Nilai-nilai tersebut berada di atas
0,8 yang berarti ketiga instrumen penelitian dapat dinyatakan

reliabel dan layak untuk digunakan dalam penelitian ini
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¢. Uji Keterbacaan

Uji keterbacaan bertujuan untuk menilai seberapa efektif
setiap pernyataan yang digunakan, sehingga dapat meminimalisir
kesalahpahaman yang dapat mengganggu tujuan penelitian. Uji
keterbacaan penelitian ini dilakukan untuk skala variabel broken
home yang dilakukan kepada 3 orang generasi Z yang mengalami
broken home.

Berdasarkan uji keterbacaan, diperoleh hasil bahwa dari 20
item terdapat 4 item yang kurang pahami sehingga perlu direvisi
redaksinya dan disesuaikan dengan yang mudah dipahami oleh

generasi Z.

F. TEKNIK ANALISIS DATA

Data yang telah diperoleh selanjutnya dianalisis menggunakan teknik

analisis regresi berganda sebagai berikut.
1. Uji Deskriptif
Sugiyono (2016) menyatakan bahwa analisis deskriptif
digunakan untuk menganalisis data dengan menggambarkan data yang
telah diperoleh sehingga dapat ditarik kesimpulan umum. Analisis
deskriptif membutuhkan nilai mean, standar deviasi, dan kategorisasi,

sebagaimana berikut.
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a. Mean

_fo
"N

Keterangan:
Xfx = Jumlah nilai yang telah dikalikan dengan frekuensi masing-
masing

N = Jumlah responden

SD = Standar deviasi

b. Standar Deviasi

Keterangan:

F = Frekuensi
N = Jumlah responden

¢. Kategorisasi

F
Pzﬁx 100%

Keterangan:
P = Persentase
F = Frekuensi

N = Jumlah responden

Kategorisasi digunakan untuk mengetahui tingkatan broken
home, regulasi emosi, dan kesehatan mental yang diperoleh dengan

mengacu pada norma kategorisasi sebagaimana pada tabel 3.13.
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Tabel 3.13 Norma Kategorisasi

No. Kategori Norma
1 Tinggi X>M+18SD)
2 Sedang M-1SD)<X<(M+1SD)
3 Rendah X<(M-1S8SD)

2. Uji Asumsi Klasik

Uji asumsi yang digunakan pada penelitian ini terdiri dari uji
normalitas, uji multikolinearitas, uji linearitas, uji heteroskedastisitas.
a. Uji Normalitas

Uji normalitas digunakan untuk melihat apakah residual dalam

model regresi yang diteliti terdistribusi normal atau tidak. Jenis

metode yang digunakan ialah Kolmogorov Smirnov (K — S) dengan
perhitungan sig. > 0,05 maka data terdistribusi normal, jika hasil sig. >

0,05 maka data tidak terdistribusi normal.

b. Uji Multikolinearitas

Uji multikolinearitas digunakan untuk mendeteksi adanya hubungan

linear yang sangat tinggi atau hampir sempurna antara variabel-

variabel independen dalam model regresi. Tanda-tanda adanya
multikolinearitas dapat dilihat dari nilai Variance Inflation Factor

(VIF) dan Tolerance. Jika nilai VIF < 10 dan Tolerance > 0,1, maka

dapat dinyatakan bahwa tidak terjadi multikolinearitas.
¢. Uji Linearitas

Uji linearitas bertujuan untuk memastikan apakah hubungan dalam

model bersifat linear atau tidak. Prosesnya dilakukan dengan curve

estimation, sebagai gambaran hubungan linearitas antara variabel X
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dengan variabel Y. Jika nilai sig f < 0,05, maka variabel X memiliki
hubungan linear dengan variabel Y.
d. Uji Heteroskedastisitas

Heteroskedastisitas menggambarkan kondisi terjadinya
ketidakkonsistenan dalam sebaran residual pada seluruh data dalam
model regresi. Data yang diperoleh idealnya tidak mengalami
heteroskedastisitas. Pengujian heteroskedastisitas dilakukan dengan
menguji regresi antara variabel independen dengan nilai absolut dari
residual. Residual ialah selisih antara nilai aktual variabel Y dan
nilai prediksinya, sedangkan absolutnya adalah bentuk positif dari
residual tersebut. Dikatakan tidak terjadi gejala heteroskedastisitas

apabila diperoleh nilai sig. > 0,05.

3. Regresi Linier Berganda

Arikunto (2002) menyatakan bahwa regresi berganda merupakan
suatu peruasan dari teknik regresi apabila terdapat lebih dari satu
variabel independen untuk memprediksi variabel dependen.

a. Uji Parsial (Uji t)

Uji t dilakukan untuk melihat signifikan dari pengaruh
variabel bebas secara individu terhadap variabel terikat (Sugiyono,
2006). Dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui pengaruh
variabel broken home dan regulasi emosi terhadap kesehatan mental

pada generasi Z di Kota Malang. Adapun rumus yang digunakan:
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Keterangan:

t=nilaiujit

r = korelasi produk momen
n = jumlah responden

Menurut Arikunto (2002) nilai probabilitas dari hasil
pengelolaan data dari SPSS dapat diketahui dengan cara sebagai
berikut.

a) Jika probilitas t hitung < 0,05 maka HO ditolak (koefisien regresi
signifikan).

b) Jika probilitas t hitung > 0,05 maka HO diterima (koefisien regresi
tidak signifikan).

. Uji Simultan (Uji F)

Uiji F dilakukan untuk menilai apakah secara keseluruhan
variabel-variabel independen mempengaruhi variabel dependen
(Arikunto, 2002). Uji f pada penelitian ini digunakan untuk melihat
pengaruh dari variabel broken home dan regulasi emosi secara
keseluruhan (simultan) terhadap variabel kesehatan mental pada
generasi Z di Kota Malang. Rumus yang digunakan sebagai berikut.

~ R/ k
- A-R)/(N-k-1)

F

Keterangan:

F = Uji Simultan
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R = Korelasi dari beberapa korelasi yang telah ditemukan
n = Jumlah populasi
k = Jumlah variabel independen
Menurut Arikunto (2002), SPSS selalu menggunakan risiko
error 5 % sesuai dengan kondisi accept atau reject:
a) Jika probilitas F hitung > 0,05 maka hipotesis ditolak.

b) Jika probilitas F hitung < 0,05 maka hipotesis diterima.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Pelaksanaan Penelitian

1. Waktu Pelaksanaan
Penelitian ini dilakukan secara online (daring) selama 18 hari, mulai
tanggal 29 Maret 2025 hingga 15 April 2025, melalui penyebaran
kuesioner berbasis google form kepada generasi Z berusia 18-28 tahun
yang mengalami broken home di Kota Malang.

2. Jumlah Responden Penelitian
Responden dalam penelitian ini adalah generasi Z berusia 18-28 tahun
yang mengalami broken home di Kota Malang. Responden penelitian ini
berjumlah 106 orang.

3. Prosedur Pengambilan Data
Data penelitian diperoleh dengan cara menyebarkan kuesioner secara
online kepada generasi Z berusia 18-28 tahun yang mengalami broken
home di Kota Malang dalam bentuk flyer digital yang disebarkan
melalui platform media sosial WhatsApp, Instagram, dan TikTok.

4. Hambatan Selama Pelaksanaan Penelitian
Pengambilan data yang dilakukan secara online dengan kriteria yang
spesifik hanya pada generasi Z yang mengalami broken home
menyebabkan terbatasnya responden yang didapatkan sehingga
membutuhkan waktu pengambilan data yang cukup lama yakni selama

18 hari, dan peneliti tidak dapat mengamati secara langsung kondisi

63
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responden saat mengisi kuesioner, maka terdapat kemungkinan
terjadinya bias dalam pengisian data.
B. Hasil Penelitian
Hasil penelitian ini menyajikan rangkaian analisis data yang meliputi uji
deskriptif, uji asumsi klasik, dan uji hipotesis yang dilakukan setelah proses
pengumpulan data dari para responden.
1. Uji Deskriptif
Uji deskriptif dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik data
yang diteliti berdasarkan hasil skoring skala penelitian dengan melihat
nilai mean, standard deviations, frequency, dan kategorisasi.

a. Deskripsi Responden Penelitian

Responden penelitian ini merupakan 106 orang generasi Z yang
berdomisili di Kota Malang dengan rentang usia 18 hingga 28 tahun
dan mengalami broken home. Kategorisasi karakteristik responden
dilakukan berdasarkan usia dan jenis dengan mengacu pada norma

kategorisasi sebagaimana pada tabel 4.1.

Tabel 4.1 Norma Kategorisasi

No. Kategori Norma
1 Tinggi X>(M+1SD)
2 Sedang M-18SD)<X<M+1SD)
3 Rendah X<(M-1S8D)

1) Broken home
Setelah menemukan skor setiap kategori sesuai norma
kategorisasi, maka rincian batas masing-masing kategori untuk

variabel broken home dapat dilihat sebagaimana pada tabel 4.2.
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Kategorisasi Broken home

Kategorisasi Range  Frequency  Percent
Tinggi X>60 24 23%
Sedang 36 - 60 68 64%
Rendah X <36 14 13%

Total 106 100%

Berdasarkan tabel 4.2, diketahui bahwa generasi Z
dengan tingkat broken home yang tinggi berjumlah 24 orang,
tingkat broken home sedang berjumlah 68 orang, dan tingkat
broken home rendah berjumlah 14 orang, sebagaimana pada

gambar 4.1 berikut.

14, 13%

W Tinggi

Sedang

B Rendah

Gambar 4.1 Diagram Kategorisasi Broken home

Berdasarkan gambar 4.1, menunjukkan bahwa mayoritas
generasi Z memiliki tingkat broken home yang sedang sebesar
64%. Sedangkan kategori tinggi sebesar 23% dan sisanya
kategori rendah sebesar 13%. Setelah itu, dilakukan kategorisasi
data berdasarkan tingkat usia dalam variabel broken home, yang
dibagi menjadi tiga kelompok usia, yaitu 18-20 tahun, 21-23
tahun, dan 24-28 tahun. Hal ini dirincikan dalam tabel 4.3

berikut.
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Kategorisasi Usia Variabel Broken home

Usia Kategori Range Jumlah Persentase
18-20 Tinggi X>60 4 4%
Sedang 36 - 60 4 4%
Rendah X <36 2 2%
21-23 Tinggi X > 60 11 10%
Sedang 36 - 60 33 31%
Rendah X <36 7 7%
24-28 Tinggi X>60 9 8%
Sedang 36 - 60 31 29%
Rendah X <36 5 5%
Total 106 100%

Berdasarkan tabel 4.3, diketahui tingkat broken home dari
ketiga kelompok usia rata-rata berada pada tingkat sedang. Pada
usia 18-20 tahun terdapat 4 responden (4%), pada usia 21-23
tahun terdapat 33 responden (31%), dan pada usia 24-28 tahun

terdapat 31 responden (29%).

Adapun dalam kategori tinggi, pada usia 18-20 tahun
terdapat 4 responden (4%), pada usia 21-23 tahun terdapat 11
responden (10%), dan pada usia 24-28 tahun terdapat 9
responden (8%). Sedangkan dalam kategori rendah, pada usia
18-20 tahun terdapat 2 responden (2%), pada usia 21-23 tahun
terdapat 7 responden (7%), dan pada usia 24-28 tahun terdapat
5 responden (5 %). Data tersebut sebagaimana pada gambar 4.2

berikut ini.
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Gambar 4.2 Diagram Distribusi Kategorisasi Menurut Usia Variabel Broken
home

Selain pengelompokan berdasarkan wusia, responden

penelitian juga dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin

dengan sebaran perolehan skor sebagai mana pada tabel 4.4.

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Kategorisasi Jenis Kelamin Variabel
Broken home

Jenis
Kelamin Kategori Range Jumlah Persentase

Laki-laki Tinggi X>60 10 9%
Sedang 36-60 13 12%

Rendah X <36 4 4%

Perempuan Tinggi X>60 14 13%
Sedang 36-60 55 52%

Rendah X <36 10 9%
Total 106 100%

Berdasarkan tabel 4.4, diketahui tingkat hroken home yang
dialami oleh laki-laki dan perempuan mayoritas ditingkat
sedang. Laki-laki yang mengalami broken home dengan tingkat
sedang sebanyak 13 orang (12%), dan perempuan sebanyak 55
orang (52%). Adapun pada tingkat broken home tinggi, laki-laki
sebanyak 10 orang (9%), dan perempuan sebanyak 14 orang

(13%). Sedangkan pada tingkat broken home rendah, laki-laki
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sebanyak 4 orang (4%), dan perempuan sebanyak 10 orang (9%).

Data tersebut sebagaimana pada gambar 4.3.
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Tinggi Sedang Rendah Tinggi Sedang Rendah

Laki-laki Perempuan

Gambar 4.3 Diagram Distribusi Kategorisasi Menurut Jenis Kelamin pada
Variabel Broken home

Regulasi Emosi
Rincian batas masing-masing kategori untuk variabel

regulasi emosi dapat dilihat sebagaimana pada tabel 4.5.

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Kategorisasi Regulasi Emosi

Kategorisasi Range  Frequency  Percent
Tinggi X>60 19 18%
Sedang 36 - 60 64 60%
Rendah X <36 23 22%

Total 106 100%

Berdasarkan tabel 4.5, diketahui bahwa generasi Z dengan
tingkat regulasi emosi yang tinggi berjumlah 19 orang, tingkat
regulasi emosi yang sedang berjumlah 64 orang, dan tingkat
regulasi emosi yang rendah berjumlah 22 orang, sebagaimana

pada gambar 4.4 berikut.
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Gambar 4.4 Diagram Distribusi Kategorisasi Regulasi Emosi

Berdasarkan gambar 4.4, menunjukkan bahwa mayoritas
generasi Z memiliki tingkat kemampuan regulasi emosi yang
sedang sebesar 60%. Sedangkan kategori rendah sebesar 22%
dan sisanya kategori tinggi sebesar 18%. Setelah itu, dilakukan
kategorisasi data berdasarkan tingkat usia dalam wvariabel
regulasi emosi, yang dibagi menjadi tiga kelompok usia, yaitu
18-20 tahun, 21-23 tahun, dan 24-28 tahun. Hal ini dirincikan

dalam tabel 4.6 berikut.

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Kategorisasi Usia Variabel Regulasi

Emosi
Usia Kategori Range Jumlah Persentase
18-20 Tinggi X>60 1 1%
Sedang 36-60 7 7%
Rendah X <36 2 2%
21-23 Tinggi X>60 12 11%
Sedang 36-60 27 25%
Rendah X <36 12 11%
24-28 Tinggi X >60 6 6%
Sedang 36 - 60 30 28%
Rendah X <36 9 8%
Total 106 100%

Berdasarkan tabel 4.6, diketahui tingkat kemampuan
regulasi emosi dari ketiga kelompok usia rata-rata berada pada

tingkat sedang. Pada usia 18-20 tahun terdapat 7 responden
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(7%), pada usia 21-23 tahun terdapat 27 responden (25%), dan

pada usia 24-28 tahun terdapat 30 responden (28%).

Adapun dalam kategori tinggi, pada usia 18-20 tahun
terdapat 1 responden (1%), pada usia 21-23 tahun terdapat 12
responden (11%), dan pada usia 24-28 tahun terdapat 6
responden (6%). Sedangkan dalam kategori rendah, pada usia
18-20 tahun terdapat 2 responden (2%), pada usia 21-23 tahun
terdapat 12 responden (12%), dan pada usia 24-28 tahun
terdapat 9 responden (8%). Data tersebut sebagaimana pada

gambar 4.5 berikut ini.
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Gambar 4.5 Diagram Distribusi Kategorisasi Berdasarkan Usia pada Variabel
Regulasi Emosi

Selain pengelompokan berdasarkan wusia, responden
penelitian juga dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin

dengan sebaran perolehan skor sebagai mana pada tabel 4.7.
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Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Kategorisasi Jenis Kelamin Variabel
Regulasi Emosi

Jenis
Kelamin Kategori Range Jumlah Persentase

Laki-laki Tinggi X>60 8 8%
Sedang 36 - 60 13 12%

Rendah X <36 6 6%

Perempuan Tinggi X>60 11 10%
Sedang 36 - 60 51 48%

Rendah X <36 17 16%
Total 106 100%

Berdasarkan tabel 4.7, diketahui tingkat kemampuan
regulasi emosi yang dialami oleh laki-laki dan perempuan
mayoritas ditingkat sedang. Laki-laki yang memiliki
kemampuan regulasi emosi dengan tingkat sedang sebanyak 13
orang (12%), dan perempuan sebanyak 51 orang (48%). Adapun
pada tingkat kemampuan regulasi emosi tinggi, laki-laki
sebanyak 8 orang (8%), dan perempuan sebanyak 11 orang
(10%). Sedangkan pada tingkat kemampuan regulasi emosi
rendah, laki-laki sebanyak 6 orang (6%), dan perempuan

sebanyak 17 orang (16%). Data tersebut sebagaimana pada

gambar 4.6.
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Gambar 4.6 Diagram Distribusi Kategorisasi Berdasarkan Jenis Kelamin pada
Variabel Regulasi Emosi
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¢. Kesehatan Mental
Rincian batas masing-masing kategori untuk variabel

kesehatan mental dapat dilihat sebagaimana pada tabel 4.8.

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Kategorisasi Kesehatan Mental

Kategorisasi Range  Frequency  Percent
Tinggi X>60 17 16%
Sedang 36 - 60 79 75%
Rendah X <36 10 9%

Total 106 100%

Berdasarkan tabel 4.8, diketahui bahwa generasi Z dengan
tingkat kesehatan mental yang tinggi berjumlah 17 orang,
tingkat kesehatan mental yang sedang berjumlah 79 orang, dan
tingkat kesehatan mental yang rendah berjumlah 20 orang,

sebagaimana pada gambar 4.7 berikut.

10, 9% 17, 16%
B Tinggi
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79, 75% W Rendah

Gambar 4.7 Diagram Distribusi Kategorisasi Kesehatan Mental

Diagram Distribusi Kategorisasi Kesehatan Mental

Berdasarkan gambar 4.7, menunjukkan bahwa mayoritas
generasi Z memiliki tingkat kesehatan mental sedang sebesar
75%. Sedangkan kategori tinggi sebesar 16% dan sisanya
kategori rendah sebesar 9%. Setelah itu, dilakukan kategorisasi
data berdasarkan tingkat usia dalam variabel kesehatan mental

yang dibagi menjadi tiga kelompok usia, yaitu 18-20 tahun, 21-



73

23 tahun, dan 24-28 tahun. Hal ini dirincikan dalam tabel 4.9

berikut.

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Kategorisasi Usia Variabel Kesehatan

Mental
Usia Kategori Range Jumlah Persentase
18-20 Tinggi X>60 1 1%
Sedang 36 - 60 5 5%
Rendah X <36 4 4%
21-23 Tinggi X>60 7 7%
Sedang 36 - 60 43 41%
Rendah X <36 1 1%
24-28 Tinggi X>60 9 8%
Sedang 36 - 60 31 29%
Rendah X <36 5 5%
Total 106 100%

Berdasarkan tabel 4.9, diketahui tingkat kesehatan mental

dari ketiga kelompok usia rata-rata berada pada tingkat sedang.

Pada usia 18-20 tahun terdapat 5 responden (5%), pada usia 21-

23 tahun terdapat 43 responden (41%), dan pada usia 24-28

tahun terdapat 31 responden (29%).

Adapun dalam kategori tinggi, pada usia 18-20 tahun

terdapat 1 responden (1%), pada usia 21-23 tahun terdapat 7

responden (7%), dan pada usia 24-28 tahun terdapat 9 responden

(8%). Sedangkan dalam kategori rendah, pada usia 18-20 tahun

terdapat 4 responden (4%), pada usia 21-23 tahun terdapat 1

responden (1%), dan pada usia 24-28 tahun terdapat 5 responden

(5%). Data tersebut sebagaimana pada gambar 4.8 berikut ini.
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Gambar 4.8 Diagram Distribusi Kategorisasi Berdasarkan Usia pada Variabel
Kesehatan Mental

Selain pengelompokan berdasarkan wusia, responden
penelitian juga dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin

dengan sebaran perolehan skor sebagai mana pada tabel 4.10.

Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Kategorisasi Jenis Kelamin Variabel

Kesehatan Mental
Jenis
Kelamin Kategori Range Jumlah Persentase

Laki-laki Tinggi X>60 6 6%
Sedang 36-60 19 18%

Rendah X <36 2 2%

Perempuan Tinggi X>60 11 10%
Sedang 36-60 60 57%

Rendah X <36 8 8%
Total 106 100%

Berdasarkan tabel 4.10, diketahui tingkat kesehatan mental
yang dialami oleh laki-laki dan perempuan mayoritas ditingkat
sedang. Laki-laki yang memiliki kesehatan mental dengan
tingkat sedang sebanyak 19 orang (18%), dan perempuan
sebanyak 60 orang (57%). Adapun pada tingkat kesehatan
mental tinggi, laki-laki sebanyak 6 orang (6%), dan perempuan
sebanyak 11 orang (10%). Sedangkan pada tingkat kesehatan

mental rendah, laki-laki sebanyak 2 orang (2%), dan perempuan
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sebanyak 8 orang (8%). Data tersebut sebagaimana pada gambar

4.9.
80 60
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40 19
20 6 2 11 8
0 -— J— [ | |

Tinggi SedangRendah Tinggi SedangRendah

Laki-laki Perempuan

Gambar 4.9 Diagram Distribusi Kategorisasi Berdasarkan Jenis Kelamin pada
Variabel Kesehatan Mental

2. Faktor Pembentuk Utama Variabel
a. Broken home
Berikut ini adalah faktor pembentuk utama variabel broken
home berdasarkan aspek-aspeknya sebagai berikut:

1) Struktur keluarga tidak utuh sehingga menimbulkan

1
perpecahan = p—— 0,27

2) Struktur keluarga tidak utuh, tetapi keluarga tidak terpecah =

3744
—=0,73
5099

Tabel 4.11 Faktor Pembentuk Utama Variabel Broken home

Skor Total Skor Total

Aspek Aspek Variabel  Hasil
Struktur keluarga tidak utuh sehingga 1355 5099 27%
menimbulkan perpecahan.
Struktur keluarga tidak utuh, tetapi 3744 73%

keluarga tidak terpecah.

Berdasarkan tabel 4.11, diketahui faktor utama pembentuk
variabel broken home adalah aspek struktur keluarga tidak utuh,
tetapi keluarga tidak terpecah dengan skor total aspek sebesar 73%.

Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas generasi Z memiliki
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perspektif kondisi broken home lebih banyak disebabkan oleh
struktur keluarga yang tidak utuh, tetapi keluarga tidak terpecah.
Jadi, perspektif generasi Z terhadap kondisi broken home tidak
selalu identik dengan perpecahan keluarga seperti perpisahan atau
perceraian orang tua saja.

. Regulasi Emosi

Berikut ini adalah faktor pembentuk utama variabel regulasi

emosi berdasarkan aspek-aspeknya:

1) Monitor emosi = 788 _ 0,18
4476

2) Evaluasi emosi= 223t _ 0,50
4476

3) Modifikasi emosi= 1854 _ 0,32
4476

Tabel 4.12 Faktor Pembentuk Utama Variabel Regulasi Emosi

Skor Total Skor Total
Aspek Aspek Variabel Hasil
Monitor emosi 788 4476 18%
Evaluasi emosi 2234 50%
Modifikasi emosi 1454 32%

Berdasarkan tabel 4.12, diketahui faktor utama pembentuk
variabel regulasi emosi adalah aspek evaluasi emosi dengan skor
total aspek sebesar 50%. Hal ini menunjukkan bahwa kemampuan
generasi Z dalam mengevaluasi emosi merupakan faktor paling
dominan dalam membentuk regulasi emosi. Tanpa adanya evaluasi
emosi yang baik, maka proses regulasi emosi cenderung tidak

optimal.
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¢. Kesehatan Mental
Berikut ini adalah faktor pembentuk utama variabel

kesehatan mental berdasarkan aspek-aspeknya:

2306

a. Psychological Well-being = P 0,64
b. Psychological Distress= % = 0,36

Tabel 4.13 Faktor Pembentuk Utama Variabel Kesehatan Mental

Skor Total Skor Total
Aspek Aspek Variabel Hasil
Psychological well-being 2306 3576 64%
Psychological distress 1270 36%

Berdasarkan tabel 4.13, diketahui faktor utama pembentuk
variabel kesehatan mental adalah aspek psychological well-
being dengan skor total aspek sebesar 64%. Hal ini menunjukkan
bahwa generasi Z yang memiliki psychological well-being yang
tinggi seperti mampu merasa hidupnya bermakna, memiliki
tujuan hidup, dan mampu menjalin hubungan yang positif,

cenderung memiliki kesehatan mental yang lebih baik.

3. Uji Asumsi Klasik
a. Uji Normalitas
Uji normalitas dilakukan menggunakan uji Kolmogorov-
Smirnov dengan SPSS 22. Data penelitian terdistribusi normal
apabila nilai signifikansi > 0,05, pada penelitian ini diperoleh nilai
signifikansi sebesar 0,200, sehingga penelitian ini terdistribusi

normal dengan rincian sebagaimana pada tabel 4.14.



Tabel 4.14 Hasil Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnoy Test

Asymp. Sig (2-tailed) .200

a. Test distribution is Normal

b. Uji Multikolinearitas

78

Uji multikolinearitas dilakukan untuk melihat apakah

terdapat hubungan yang tinggi atau rendah antar variabel

independen. Apabila terdapat hubungan yang tinggi, maka ikatan

antar variabel independen terhadap variabel dependen akan menjadi

terganggu. Nilai batas Tolerance > 0,10 digunakan untuk

menentukan tidak terjadi multikolinearitas.

Tabel 4.15 Hasil Uji Multikolinearitas

Unstandardized Standardized Collinearity
Coefficients Coefficients Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig  Tolerance VIF
1 (Constant) 35.64 3.494 10.204 .000
9
Broken -.220 .052 -.357 -4.265 .000 973 1.028
home
Regulasi .206 .048 .361 4.319 .000 973 1.028
Emosi

a. Dependent Variable: Kesehatan Mental

Berdasarkan tabel 4.15, diketahui bahwa variabel broken

home memiliki nilai tolerance 0,973 > 0,10, dan variabel regulasi

emosi memiliki nilai tolerance 0,973 > 0,10, maka dapat

disimpulkan bahwa data penelitian tidak mengalami gejala

multikolinearitas.
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Uji Linearitas

Uji linearitas bertujuan untuk melihat hubungan antara
variabel independen dan variabel dependen dengan nilai signifikansi
0,05.
1) Variabel Broken home dan Kesehatan Mental

Tabel 4.16 Hasil Uji Linearitas Broken home dan Kesehatan Mental

ANOVA Table

Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Deviation from 1669,88 38 43,944 1,007 0,481

Linearity
Kesehatan Mental* Broken home

Berdasarkan tabel 4.16, diketahui hasil uji linearitas
antara variabel independen broken home dan variabel dependen
kesehatan mental memiliki nilai signifikansi sebesar 0,481 >
0,05, maka dapat disimpulkan terdapat hubungan linearitas

antara variabel broken home dan kesehatan mental.

2) Variabel Regulasi Emosi dan Kesehatan Mental

Tabel 4.17 Hasil Uji Linearitas Regulasi Emosi dan Kesehatan Mental

ANOVA Table

Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Deviation from 1988,87 41 48,509 1,201 0,253

Linearity
Kesehatan Mental* Regulasi Emosi

Berdasarkan tabel 4.17, diketahui hasil uji linearitas
antara variabel independen regulasi emosi dan variabel

dependen kesehatan mental memiliki nilai signifikansi sebesar
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0,253 > 0,05, maka dapat disimpulkan terdapat hubungan

linearitas antara variabel regulasi emosi dan kesehatan mental.

d. Uji Heteroskedastisitas
Berdasarkan tabel 4.18, diketahui nilai signifikansi variabel
independen yaitu variabel broken home sebesar 0,064 dan variabel
regulasi emosi sebesar 0,628 dengan nilai residual mutlak > 0,05,

maka dapat disimpulkan tidak terjadi heteroskedastisitas.

Tabel 4.18 Hasil Uji Heteroskedastisitas

Coefficients
Sig.
Broken home 0,064
Regulasi Emosi 0,628

4. Uji Hipotesis
a. Analisis Regresi Linear Berganda
Uji hipotesis dengan analisis regresi linear berganda
digunakan untuk melihat apakah terdapat pengaruh atau tidak
terdapat pengaruh antara variabel broken home dan regulasi emosi

terhadap variabel kesehatan mental pada generasi Z.

Tabel 4.19 Koefisien Determinasi

Model Summary
Adjusted R Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 ,547 ,300 ,286 6,116

a. Predictors: (Constant), Broken home, Regulasi Emosi

Berdasarkan tabel 4.19, diketahui nilai R Square sebesar
0,300 atau 30%, maka dapat disimpulkan besarnya pengaruh

variabel independen broken home dan regulasi emosi adalah sebesar
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30%, sedangkan 70% lainnya dipengaruhi oleh variabel lain yang
tidak diteliti pada penelitian ini.
Uji t (Parsial)

Uji t bertujuan untuk menguji pengaruh masing-masing
variabel independen terhadap variabel dependen, dalam penelitian
ini adalah pengaruh variabel broken home (X1) terhadap kesehatan
mental (Y), dan variabel regulasi emosi (X2) terhadap kesehatan

mental (Y).

Tabel 4.20 Hasil Uji t

Coefficients
Std.
B Error Beta t Sig.
Constant 35.649 3.494 10.204  .000
Broken home -.220 052 -357  -4.265 .000
Regulasi Emosi 206 .048 361 4.319  .000
a. Dependent Variable: Kesehatan Mental
Keterangan:
Variabel thitung Signifikansi trabel
Broken home -4.265 .000 1.660
Regulasi Emosi 4.319 .000 1.660

tuabel = £(0; n-k-1) = £ (0,05; 106-3-1) = £ (0,05:102) = 1.660

Berdasarkan tabel 4.20, diketahui hasil uji t pada variabel
broken home bernilai signifikansi sebesar 0,000 < 0,05 yang berarti
terdapat pengaruh broken home terhadap kesehatan mental. Secara
parsial, hasil uji t menunjukkan bahwa broken home berpengaruh
negatif terhadap kesehatan mental (thiwng -4,265 > tube 1.660). Jadi,
semakin tinggi broken home, maka semakin rendah kesehatan

mental pada generasi Z.
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Adapun pada variabel regulasi emosi bernilai signifikansi
sebesar 0,000 < 0,05 yang berarti terdapat pengaruh regulasi emosi
terhadap kesehatan mental. Secara parsial, hasil uji t menunjukkan
bahwa regulasi emosi berpengaruh positif terhadap kesehatan
mental (thiung 4,319 > tuner 1.660). Jadi, semakin tinggi regulasi emosi,
maka semakin tinggi pula kesehatan mental pada generasi Z.
Besaran perolehan nilai menunjukkan bahwa regulasi emosi (4,319)
berpengaruh lebih besar daripada broken home (-4,265) terhadap
kesehatan mental.

c. Uji F (Simultan)

Berdasarkan tabel 4.21 di bawah, diketahui nilai probabilitas
signifikansi penelitian ini sebesar 0,000 < 0,05 dan nilai F=22.044,
maka hipotesis penelitian ini dinyatakan diterima, berarti terdapat
pengaruh broken home dan regulasi emosi secara simultan terhadap

kesehatan mental pada generasi Z di Kota Malang.

Tabel 4.21 Hasil Uji F

ANOVA
Sum of Mean
Model Squares df Square F Sig.
Regression 1649.321 2 824.660 22.044 .000°
Residual 3853.283 103 37.411

Total 5502.604 105
a. Dependent Variable: Kesehatan Mental
b. Predictors: (Constant), Broken home, Regulasi Emosi

5. Analisis Tambahan
Analisis tambahan ini digunakan untuk melihat seberapa kuat

hubungan dari aspek variabel independen terhadap variabel dependen
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berdasarkan kriteria umum kekuatan korelasi Cohen (1988),

sebagaimana pada tabel 4.22.

Tabel 4.22 Kriteria Umum Kekuatan Korelasi Cohen (1988)

Nilai Keterangan
0,00-0,19 Sangat Lemah
0,20-0,39 Lemah
0,40-0,59 Sedang
0,60-0,79 Kuat
0,80-1,00 Sangat Kuat

a. Aspek Broken home terhadap Kesehatan Mental

Tabel 4.23 Hasil Uji Korelasi Aspek Broken home terhadap Kesehatan Mental

Aspek Coefficient Correlation
Struktur keluarga tidak utuh sehingga -,361
menimbulkan perpecahan.
Struktur keluarga tidak utuh, tetapi -,401

keluarga tidak terpecah

Berdasarkan tabel 4.23, diketahui secara keseluruhan aspek
broken home berhubungan negatif terhadap kesehatan mental.
Aspek struktur keluarga tidak utuh sehingga menimbulkan
perpecahan memiliki nilai korelasi sebesar -0,361 yang berarti
hubungan negatif yang lemah. Sedangkan aspek keluarga tidak utuh,
tetapi keluarga tidak terpecah memiliki nilai korelasi sebesar -0,401
yang menunjukkan hubungan negatif yang sedang. Hal ini
menandakan bahwa meskipun keluarga tidak terpecah, struktur
keluarga yang tidak lagi utuh lebih berdampak terhadap penurunan

kesehatan mental.
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b. Aspek Regulasi Emosi terhadap Kesehatan Mental

Tabel 4.24 Hasil Uji Korelasi Aspek Regulasi Emosi terhadap Kesehatan

Mental
Aspek Coefficient Correlation
Monitor Emosi 0,384
Evaluasi Emosi 0,421
Modifikasi Emosi 0,219

Berdasarkan tabel 4.24, diketahui secara keseluruhan aspek
regulasi emosi berhubungan positif terhadap kesehatan mental.
Aspek monitor emosi memiliki nilai korelasi sebesar 0,384, yang
berarti memiliki hubungan positif yang lemah. Aspek evaluasi emosi
memiliki nilai korelasi sebesar 0,421, yang berarti memiliki
hubungan positif yang sedang, dan aspek modifikasi emosi memiliki
nilai korelasi sebesar 0,219 yang berarti memiliki hubungan positif
yang lemah. Secara keseluruhan, ketiga aspek regulasi emosi
berhubungan positif terhadap kesehatan mental. Evaluasi emosi
adalah aspek yang paling kuat dibandingkan aspek lainnya.

C. Pembahasan
1. Tingkat Broken home pada Generasi Z

Berdasarkan hasil kategorisasi yang telah dijelaskan sebelumnya,
diketahui dari 106 responden, sebanyak 64% responden mengalami
kondisi broken home pada tingkat kategori broken home yang sedang,
sementara 23% mengalami kondisi broken home pada tingkat tinggi, dan
13% sisanya mengalami kondisi broken home pada tingkat rendah. Hal
ini menunjukkan bahwa mayoritas generasi Z mengalami kondisi

broken home pada tingkat sedang.
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Tingkat broken home sedang, menunjukkan bahwa banyak
individu dalam generasi Z hidup dalam situasi keluarga yang tidak utuh
secara struktur. Meskipun berada pada kondisi keluarga yang tidak utuh
secara struktural, sebagian fungsi keluarga masih tetap dapat berjalan.
Hal ini berdasarkan pada temuan faktor pembentuk utama variabel
broken home pada penelitian ini yang memiliki skor tertinggi adalah
aspek struktur keluarga tidak utuh, tetapi keluarga tidak terpecah (73%),
dan sebagian 27% lainnya berasal dari keluarga yang mengalami
perpecahan. Meskipun umumnya persepsi broken home yang lebih
berpengaruh di pandangan masyarakat adalah kondisi keluarga yang
terpecah, penelitian ini menunjukkan bahwa pengaruh lebih besar
adalah kondisi keluarga broken home yang tidak terpecah. Sehingga,
aspek tersebut perlu lebih diperhatikan. Generasi Z sebagai generasi
figital, memungkinkannya untuk mengakses berbagai sumber informasi
dan mendapatkan dukungan sosial seperti teman dari media sosial, atau
layanan profesional yang dapat membantunya menghadapi tantangan
dalam keluarga dengan lebih baik. Faktor tersebut dapat menjelaskan
mengapa mayoritas responden berada pada kategori tingkat broken
home sedang, bukan pada kategori tingkat broken home tinggi.

Meskipun mayoritas responden mengalami tingkat broken home
sedang, keberadaan 23% responden dengan kategori broken home tinggi
perlu ditanggapi dengan serius. Tingkat broken home tinggi

menunjukkan adanya kelompok yang menghadapi gangguan dari



86

lingkup keluarga secara serius. Kondisi ini berpotensi besar
memengaruhi stabilitas emosional, perilaku sosial, hingga kesehatan
mental mereka. Penelitian oleh (Alfianah & Sudrajat, 2024),
menyatakan bahwa keluarga broken home yang disertai konflik,
kekerasan, atau pengabaian dapat mendorong munculnya perilaku
menyimpang pada anak akibat kurangnya pengawasan dan peran orang
tua. Penelitian lainnya oleh (Aritonang, 2019) mengungkapkan bahwa
perilaku percobaan bunuh diri pada seorang remaja putri yang berasal
dari keluarga broken home dengan menenggak racun merupakan respon
terhadap tekanan emosional yang diakibatkan oleh konflik keluarga dan
kurangnya dukungan emosional dari orang tua. Dapat disimpulkan
bahwa kondisi broken home yang tinggi bisa berdampak sangat fatal.
Sementara itu pada 13% responden yang mengalami kategori
tingkat broken home yang rendah menunjukkan bahwa tidak semua
individu dalam kelompok generasi Z yang berasal dari keluarga tidak
utuh secara struktur mengalami dampak negatif yang signifikan. Faktor
lain seperti dukungan dari lingkungan sekitar, keberadaan figur
pengganti peran orang tua, serta kemampuan individu dalam mengelola
emosi dapat membantu mereka mengatasi tekanan dari kondisi keluarga
broken home. Hal ini sejalan dengan temuan Purwaningsih et al., (2023)
yang menyatakan bahwa tidak semua anak dari keluarga broken home

menunjukkan kesejahteraan psikologis yang rendah.
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Adapun pada hasil kategorisasi tingkat broken home generasi Z
berdasarkan usia mayoritas berada di tingkat sedang dengan rincian dari
kelompok usia 21-23 tahun mendominasi sebesar 31%, lalu usia 24-28
tahun sebesar 29%, dan usia 18-20 tahun sebesar 4%. Generasi Z dalam
rentang usia 21-28 tahun secara perkembangan telah mengalami fase
transisi dari remaja akhir ke fase dewasa awal, yang mana persepsi
terhadap pengalaman kecil menjadi lebih reflektif dan matang secara
kognitif. Pada fase tersebut, mereka sudah lebih mampu mengenali pola
hubungan dalam keluarga. Menurut Erikson, individu pada usia 18-20
tergolong pada fase adolescent dengan tahapan psikososial identity vs
role confusion, yaitu tahap di mana individu memulai pembentukan jati
diri, sehingga pada tahap ini konflik keluarga yang terjadi belum
sepenuhnya dipahami atau bahkan diabaikan karena berfokus pada
stabilitas identitas (Alwisol, 2021). Sedangkan pada usia 21-28 tahun
merupakan fase dewasa awal dengan tahapan psikososial intimacy vs
isolation, yaitu tahap di mana individu mulai mengevaluasi masa lalu
secara lebih matang untuk membentuk hubungan interpersonal yang
sehat bersama orang lain (Alwisol, 2021). Maka, perbedaan tahapan
psikososial inilah yang berperan dalam perbedaan tingkat pada rentang
usia generasi Z.

Selain usia, terjadi pula perbedaan persepsi dari jenis kelamin.
Hasil kategorisasi tingkat broken home generasi Z berdasarkan jenis

kelamin mayoritas berada di tingkat sedang dengan rincian laki-laki 12%
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dan perempuan 52%. Perbedaan ini dapat disebabkan oleh
kecenderungan perempuan yang secara psikologis umumnya lebih
ekspresif dan sensitif dibandingkan laki-laki karena terdapat perbedaan
tingkat neuron tunggal di bagian amigdala kiri di otak, pada perempuan
lebih responsif terhadap stimulus emosional negatif, sedangkan di area
yang sama pada laki-laki lebih responsif terhadap stimulus emosional
positif (Newhoff et al.,, 2015). Oleh karena itu, perbedaan struktur
neurologis dan psikologis turut memengaruhi cara perempuan dan laki-

laki dalam memaknai dan merespons kondisi keluarga yang tidak utuh.

Tingkat Regulasi Emosi pada Generasi Z

Berdasarkan hasil kategorisasi yang telah dijelaskan sebelumnya,
diketahui dari 106 responden, sebanyak 60% responden berada pada
tingkat kategori regulasi emosi yang sedang, sementara 18% pada
tingkat tinggi, dan tingkat regulasi emosi yang rendah 22%. Hal ini
menunjukkan bahwa mayoritas generasi Z memiliki kemampuan
meregulasi emosi pada tingkat sedang. Hal ini dapat terjadi karena
berbagai faktor internal maupun eksternal individu. Kondisi generasi Z
sebagai generasi figital, emosinya dapat dengan mudah terpengaruh
oleh paparan media sosial. Hal ini sejalan dengan penelitian Pratama &
Jannah (2024) yang menyatakan bahwa intensitas penggunaan media
sosial serta tekanan sosial dari lingkungan digital berdampak pada
kemampuan individu dalam meregulasi emosinya. Maka, mayoritas

generasi Z umumnya kurang mampu meregulasi emosinya.
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Adapun variabel regulasi emosi yang terdiri dari tiga aspek,
berdasarkan hasil analisis, ditemukan faktor pembentuk utama variabel
regulasi emosi adalah aspek evaluasi emosi sebesar 50%. Evaluasi
emosi berkorelasi dengan kemampuan mengenali, memahami, dan
menilai emosi dalam diri. Elvika & Tanjung (2023) menyatakan bahwa
generasi Z dengan kemampuan evaluasi emosi yang tinggi cenderung
lebih memiliki coping yang sehat seperti mampu berpikir sebelum
bertindak, daripada merespon dengan cara destruktif. Sebagaimana
dalam Cognitive Appraisal Theory yang dikemukakan oleh (Smith &
Lazarus, 1990), bahwa emosi muncul sebagai hasil dari penilaian
individu terhadap suatu peristiwa atau situasi, di mana evaluasi emosi
menjadi langkah awal dalam proses terbentuknya emosi dan
menentukan bagaimana respon secara psikologis dan perilaku. Sehingga,
kemampuan untuk mengevaluasi emosi merupakan hal yang sangat
mempengaruhi kemampuan regulasi emosi pada generasi Z.

Aspek kedua tertinggi pada variabel regulasi emosi dalam
penelitian ini adalah aspek modifikasi emosi 32%. Kemampuan
modifikasi emosi adalah kemampuan menyesuaikan reaksi emosional
dengan situasi yang terjadi. Kemampuan tersebut adalah kemampuan
yang sangat dibutuhkan untuk berinteraksi sosial dan menghadapi
tuntutan lingkungan sosial. Menurut Setyowati et al., (2025)

mengemukakan bahwa self-compassion dan dukungan sosial berperan
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penting dalam membantu generasi Z dalam mengelola dan
memodifikasi emosinya dengan cara adaptif.

Sementara pada aspek monitor emosi mencapai 18%.
Dibandingkan aspek lainnya, aspek monitor emosi berada di tingkatan
paling rendah. Monitor emosi merupakan kemampuan dalam menyadari
dan memperhatikan kondisi emosi pada saat emosi tersebut muncul.
Rendahnya tingkat monitor emosi dapat menunjukkan bahwa banyak
diantara generasi Z belum sepenuhnya mengetahui emosi yang mereka
rasakan atau alami. Menurut Sudirman et al., (2024) mengemukakan
bahwa kesadaran terhadap emosi merupakan langkah awal yang penting
dalam proses regulasi emosi, karena tanpa kesadaran, individu
cenderung bereaksi impulsif dan tidak mampu mengendalikan emosi
secara efektif dan adaptif. Sehingga, rendahnya skor pada aspek monitor
emosi serta banyaknya generasi Z yang berada dalam kategori
kemampuan regulasi emosi sedang menunjukkan bahwa regulasi emosi
pada generasi Z masih memerlukan penguatan.

Adapun pada hasil kategorisasi tingkat kemampuan regulasi
emosi generasi Z berdasarkan usia mayoritas berada di tingkat sedang
dengan rincian pada usia 18-20 tahun sebesar 7%, usia 21-23 tahun
sebesar 25%, dan usia 24-28 tahun sebesar 28%. Perbedaan tingkat
kemampuan regulasi emosi berdasarkan usia dipengaruhi oleh
kematangan kognitif karena kemampuan regulasi emosi terus

berkembang seiring pertambahan usia. Temuan ini sejalan dengan hasil
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penelitian Masumoto et al., (2016) menyatakan bahwa individu yang
lebih tua cenderung lebih sering menggunakan strategi cognitive
reappraisal yang efektif untuk meningkatkan good mood dan
mengurangi emosi negatif. Sedangkan usia muda lebih sering
menggunakan expressive suppression sebagai strategi regulasi emosi
karena keterbatasan dalam pengembangan fungsi otak dalam
mengontrol impuls dan mengambil keputusan jangka panjang
(Zimmermann & Iwanski, 2014). Maka, pertambahan usia berkontribusi
pada peningkatan kemampuan individu dalam meregulasi emosi dengan

cara yang lebih adaptif dan efektif.

Kategorisasi tingkat kemampuan regulasi emosi generasi Z juga
dilihat dari jenis kelamin yang berdasarkan hasil kategorisasi diketahui
rincian mayoritas baik dari jenis kelamin laki-laki (12%) maupun
perempuan (48%) berada di tingkat sedang. Selebihnya pada kategori
tinggi, laki-laki memperoleh skor sebesar (8%) dan skor rendah sebesar
(6%), sedangkan perempuan pada kategori tinggi (10%) dan rendah
(16%). Perbedaan persentase dipengaruhi oleh jumlah responden laki-
laki dan perempuan yang jauh berbeda. Berdasarkan hasil tersebut dapat
dilihat secara proporsional laki-laki memiliki tingkat kemampuan
regulasi emosi yang lebih baik daripada perempuan. Temuan tersebut
sejalan dengan penelitian (Fernandez et al., 2025; Wang et al., 2025; Zou
et al., 2025) menemukan adanya perbedaan kemampuan regulasi emosi

pada laki-laki dan perempuan yang disebabkan oleh fleksibilitas
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kognitif. Perempuan cenderung menggunakan strategi regulasi emosi
subtipe ruminasi atau merenungkan peristiwa negatif yang dialami
sehingga dapat meningkatkan stres. Sedangkan laki-laki cenderung
menggunakan subtipe refleksi sehingga lebih mudah memahami dan
belajar dari peristiwa negatif yang dialami (Zou et al., 2025). Oleh
karena itu, tingkat kemampuan regulasi emosi pada laki-laki cenderung

lebih baik daripada perempuan.

Tingkat Kesehatan Mental pada Generasi Z

Berdasarkan hasil kategorisasi yang telah dijelaskan sebelumnya,
diketahui dari 106 responden, sebanyak 75% responden berada pada
tingkat kesehatan mental yang sedang, sementara 16% pada tingkat
kesehatan mental yang tinggi, dan 9% dengan tingkat kesehatan mental
yang rendah. Hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas dari
generasi Z belum memiliki kesehatan mental ditaraf yang baik.

Variabel kesehatan mental pada penelitian ini terbentuk dari dua
aspek vyaitu psychological well-being dan psychological distress.
Berdasarkan hasil analisis, ditemukan faktor pembentuk utama variabel
kesehatan mental adalah psychological well-being sebesar 64%. Aspek
ini menunjukkan keberfungsian generasi Z secara psikologis yang baik,
seperti memiliki tujuan hidup, keterhubungan sosial yang sehat, dan
perasaan puas terhadap diri sendiri. Hasil ini sejalan dengan penelitian
Farkhanudin (2023) yang menyatakan bahwa dukungan sosial yang kuat

dan keterlibatan dalam aktivitas bermakna dapat meningkatkan
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psychological well-being pada generasi Z secara signifikan. Tingginya
persentase pada aspek psychological well-being menunjukkan bahwa
sebagian besar generasi Z memiliki kondisi kesehatan mental yang baik.

Sementara itu, aspek psychological distress memiliki persentase
sebesar 36%. Aspek ini menunjukkan gejala tekanan psikologis seperti
depresi, kecemasan, dan kontrol perilaku. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa aspek psychological distress tetap menjadi bagian penting dalam
gambaran kesehatan mental pada generasi Z. Hal ini sejalan dengan
penelitian oleh Zaman (2024) yang menyatakan bahwa generasi Z
memiliki kekhawatiran utama terkait tingginya biaya kebutuhan hidup,
kondisi tidak bekerja atau pengangguran, lingkungan hidup, kesehatan
mental, dan keamanan pribadi. Selain itu, Steare et al., (2023)
mengemukakan bahwa tekanan dari akademik juga secara signifikan
mempengaruhi kesehatan mental pada generasi Z. Sehingga,
psychological distress pada generasi Z tetap mampu berkontribusi besar

terhadap kesehatan mental generasi Z.

Adapun hasil kategorisasi tingkat kesehatan mental berdasarkan
usia, mayoritas berada di tingkat sedang. Usia 24-28 tahun memiliki
tingkat kesehatan mental yang lebih baik dibandingkan usia 18-23 tahun.
Hal ini dapat disebabkan oleh meningkatnya kematangan emosi dan
stabilitas psikologis dalam menghadapi tekanan seiring bertambahnya
usia (Arnett, 2015). Sedangkan berdasarkan kategorisasi jenis kelamin,

diketahui jenis kelamin laki-laki dan perempuan berada di tingkat
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sedang. Meskipun sama-sama di tingkat sedang, nyatanya perempuan
juga lebih banyak di tingkat rendah daripada laki-laki. Hal ini dapat
disebabkan oleh perbedaan jumlah responden laki-laki dan perempuan.
Temuan ini sejalan dengan penelitian Addis & Hoffman (2017) yang
menyatakan bahwa laki-laki cenderung dipengaruhi oleh norma
maskulinitas  tradisional yang menyebabkannya menghindari
mengekspresikan emosional karena dapat dianggap lemah. Perempuan
mengalami kesehatan mental rendah dapat disebabkan oleh
kecenderungan ruminasi, dibandingkan laki-laki dengan kecenderungan
refleksi.  Perbedaan-perbedaan tersebut dapat menggambarkan

perbedaan tingkat kesehatan mental pada generasi Z.

. Pengaruh Broken home terhadap Kesehatan Mental pada Generasi Z
Berdasarkan hasil analisis data diperoleh nilai signifikansi untuk
pengaruh variabel broken home terhadap kesehatan mental adalah 0,000
< 0,05 dan nilai thiwung-4.265 > tiabel 1.660. Maka dapat dinyatakan bahwa
broken home berpengaruh secara signifikan terhadap kesehatan mental
pada generasi Z. Semakin tinggi tingkat broken home, maka akan
semakin rendah kesehatan mental pada generasi Z. Sebaliknya, semakin
rendah tingkat broken home, maka akan semakin tinggi kesehatan
mental pada generasi Z. Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh
Wardinah (2024) yang mengemukakan bahwa kondisi keluarga broken
home berpengaruh signifikan terhadap kesehatan mental remaja, seperti

adanya kasus perceraian orang tua berpengaruh signifikan terhadap
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kesehatan mental remaja. Maka, dapat disimpulkan bahwa kondisi
broken home atau kondisi keluarga yang tidak utuh secara struktur
secara signifikan menurunkan tingkat kesehatan mental pada generasi Z.

Kondisi broken home seringkali menimbulkan dampak
ketidakstabilan emosional dan gangguan perilaku pada anak, seperti
timbul perasaan tidak aman, sedih, dan memunculkan perilaku kurang
terpuji. Penelitian Aisyah et al., (2022) mengungkapkan bahwa anak
yang mengalami broken home cenderung akan keras kepala (sulit diatur);
mudah terpengaruh oleh hal negatif; menjadi pendiam dan atau pemalas;
memiliki harga diri rendah; tidak percaya diri; sulit membangun
hubungan interpersonal karena cenderung menarik diri (withdrawal);
membenci orang tua; cemas berlebihan; dan takut menjalani hidup
berpasangan. Menurut Wulandari & Fauziah (2019), masa setelah
perceraian orang tua merupakan periode paling sulit bagi anak yang
dapat memicu perasaan penolakan dikarenakan anak dapat dipaksa
untuk memilih akan tinggal bersama ayah atau ibu, atau bahkan tidak
keduanya. Ramai kasus-kasus penelantaran anak oleh orang tua yang
menyebabkan anak harus dirawat oleh kerabat lain atau tinggal di panti
asuhan. Selain itu, dapat terjadi self-blame di mana anak dapat merasa
bahwa dirinya turut menyebabkan terjadinya perceraian orang tua.
Tidak hanya situasi perceraian, situasi ditinggalkan meninggal dunia
oleh orang tua juga dapat mempengaruhi kestabilan psikologis.

Kehilangan figur orang tua dapat menyebabkan anak mengalami
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kesedihan berkepanjangan, kesepian, rasa tidak aman, kecemasan,
hingga depresi. Apabila individu tidak dapat bangkit dari peristiwa
kehilangan tersebut, individu akan merasa tidak berdaya (Hartono,
2021). Ketidakhadiran orang tua karena perpecahan keluarga sangat
mempengaruhi kesehatan mental anak.

Selain kondisi keluarga terpecah, kondisi keluarga tidak terpecah
tetapt banyak terjadi konflik internal juga mampu menurunkan
kesehatan mental generasi Z. Perselisihan dalam keluarga merupakan
hal yang tentunya dapat terjadi, tetapi perselisihan yang memiliki
frekuensi dan intensitas yang cukup kuat akan berdampak buruk. Pola
komunikasi dalam keluarga akan menjadi tidak efektif. Misalnya. alih-
alih menyelesaikan permasalahan dengan komunikasi efektif, anggota
keluarga yang berselisih bisa saja menyerang anggota keluarga lainnya
dengan verbal abusive atau justru menghindari penyelesaian masalah
dengan silent treatment. Ketidaktuntasan penyelesaian masalah akan
semakin memperburuk kondisi broken home. Oleh karena itu, tekanan
yang dirasakan generasi Z oleh keluarga dapat tersalurkan dengan cara
secara sengaja maupun tidak sengaja.

Tekanan lain yang dapat memperburuk kesehatan mental generasi
Z dari keluarga broken home adalah tekanan akademik, dan ekspektasi
orang tua. Setyaningrum et al., (2024) mengemukakan bahwa harapan
orang tua yang tidak realistis terhadap capaian akademik anak dengan

tujuan agar anak mampu berdampak di masa depan dapat menyebabkan
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psychological distress, memicu rasa takut gagal, merasa tidak cukup,
dan depresi. Seringkali tekanan akademik berasal dari keluarga yang
menjunjung tinggi pendidikan (Setyaningrum et al., 2024). Padahal
menurut Marpaung & Novitasari (2017), anak dengan kondisi keluarga
broken home justru dapat mengalami penurunan prestasi belajar.
Sehingga, pada anak broken home, beban dari ekspektasi yang tidak
realistis akan cukup berat karena berdampingan dengan adanya situasi
broken home yang dapat memicu anak untuk mengalami penurunan
prestasi belajar.

Selain itu, anak dari keluarga broken home cenderung mengalami
kesulitan bersosialisasi, dan temperamental. Hal ini sejalan dengan
penelitian Amhar et al, (2023) yang menyatakan bahwa
ketidakharmonisan dalam keluarga dapat menyebabkan perilaku negatif
pada remaja. Hal ini menunjukkan peran keluarga terutama orang tua
sebagai pengasuh bagi generasi Z sangatlah penting. Keluarga sebagai
modelling pertama bagi anak untuk melihat bagaimana berperilaku dan
berinteraksi dengan orang lain seharusnya dapat memberikan contoh
yang baik. Kondisi ini tentunya akan berbeda pada anak broken home
yang sumber traumanya berasal dari lingkungan keluarga. Sejalan
dengan hal tersebut, penelitian (Aisyah et al., 2022) menemukan bahwa
anak dengan kondisi broken home lebih mudah mengalami gangguan
mental, stres pasca trauma, dan mudah patah semangat. Oleh karena itu,

peristiwa broken home bukan hanya sekadar fenomena sosial, tetapi
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merupakan faktor risiko psikologis yang dapat menurunkan kesehatan

mental.

. Pengaruh Regulasi Emosi terhadap Kesehatan Mental pada Generasi Z

Berdasarkan hasil analisis data diperoleh nilai signifikansi untuk
pengaruh variabel regulasi emosi terhadap kesehatan mental adalah
0,000 < 0,05 dan nilai thitung4.319 > twaver 1.660, maka dapat dinyatakan
bahwa regulasi emosi berpengaruh secara signifikan terhadap kesehatan
mental pada generasi Z. Hasil tersebut menunjukkan bahwa semakin
tinggi kemampuan regulasi emosi, maka semakin tinggi kesehatan
mental pada generasi Z. Begitupun sebaliknya, semakin rendah
kemampuan regulasi emosi, maka semakin rendah kesehatan mental
pada generasi Z.

Regulasi emosi adalah skil/ yang perlu dimiliki individu untuk
mengidentifikasi, mengelola, mengontrol, dan menyesuaikan respons
terhadap situasi. Menurut penelitian Ajmalia et al., (2025) regulasi
emosi yang baik berkontribusi secara signifikan terhadap kesejahteraan
psikologis, khususnya pada saat menghadapi tekanan akademik dan
sosial. Kemampuan regulasi emosi berkorelasi erat dengan keterampilan
coping stres yang dapat membantu generasi Z dalam menghadapi
tekanan hidup di era modern. Sejalan dengan hal tersebut, penelitian
Saraswati & Nugroho (2021) yang mengemukakan bahwa individu yang

dapat meregulasi emosinya dengan baik lebih mampu mengelola
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tekanan akademik, konflik interpersonal, dan tekanan sosial yang
membuatnya tidak mudah mengalami kelelahan mental (burnout).
Generasi Z yang mayoritas sedang menempuh pendidikan dan
sedang bekerja sangat memerlukan kemampuan untuk mengelola emosi
dengan baik. Dunia pendidikan dan pekerjaan dalam era modern,
membuat generasi Z dihadapkan dengan tantangan penguasaan berbagai
skill dan teknologi terutama media sosial. Tuntunan tersebut
memerlukan adaptasi yang cepat karena dunia digital berkembang
dengan sangat pesat. Namun seiring dengan penggunaan teknologi terus
menerus, berbagai unggahan dari pencapaian-pencapaian orang lain di
media sosial tidak jarang menjadi acuan keberhasilan bagi para generasi
Z. Tanpa mempertimbangkan kapasitas diri, cenderung membuat
individu bersikap berlebihan untuk mencapai hal yang diinginkan.
Kemudian apabila gagal mencapai harapan, individu tentunya merasa
sedih dan pada akhirnya menyalahkan diri, orang lain atau keadaan.
Selain kebutuhan berprestasi, kebutuhan untuk membentuk
identitas diri dan personal branding yang positif juga dapat menjadi
salah satu hal yang memerlukan regulasi emosi. Media sosial saat ini
menjadi tempat setiap orang untuk menunjukkan sisi dirinya yang
terbaik. Meskipun sudah dalam kategori baik sekalipun, netizen bisa
saja tetap melakukan cyberbullying. Generasi Z yang berada dalam
kategori kemampuan regulasi sedang jika menghadapi cyberbullying

akan mudah untuk mengalami penurunan kapabilitas meregulasi emosi
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yang pada akhirnya —memperburuk  kesehatan  mentalnya.
Ketidakmampuan meregulasi emosi menjadi salah satu pemicu utama
dari munculnya psychological distress. Menurut (Pratiwi & Suryani,
2022), remaja dengan regulasi emosi yang rendah menunjukkan skor
skala depresi dan kecemasan yang lebih tinggi.

Output dari regulasi emosi juga dapat terlihat dalam hubungan
sosial. Hubungan sosial yang sehat dapat mencerminkan kemampuan
regulasi emosi yang baik dan menunjang kesehatan mental. Hal tersebut
disebabkan karena dalam menjalin hubungan sosial, individu perlu
untuk saling memahami aspek afektif, kognitif, dan psikomotorik orang
lain. Pemahaman terhadap diri sendiri dan orang lain dapat
memunculkan rasa keberhargaan dan kebermaknaan yang berkaitan
dengan kesehatan mental. Sedangkan individu yang tidak memiliki
hubungan sosial yang baik dapat mencerminkan kemampuan regulasi
emosi dan kesehatan mental yang buruk karena manusia sebagai
makhluk sosial memerlukan keterhubungan dengan orang lain. Bila
tidak terhubung maka akan cenderung terjadi withdrawal atau juga
menimbulkan kelekatan tidak aman baik dari dirinya sendiri maupun
orang lain yang berada di sekitarnya seperti pada orang yang mengalami
avoidant, anxious, atau fearful avoidant. Hal ini didukung oleh
penelitian Sari & Widiastuti (2018) yang menyatakan bahwa mahasiswa
dengan kemampuan regulasi emosi yang tinggi lebih mampu membina

hubungan sosial yang positif dan saling mendukung, sehingga
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meningkatkan persepsi terhadap dukungan sosial dan mengurangi

perasaan kesepian.

Selain itu, pengambilan kemampuan untuk decision making yang
sehat dan rasional untuk menunjang kesehatan mental juga dipengaruhi
oleh kemampuan regulasi emosi. Keputusan yang baik cenderung
diputuskan ketika individu dalam kondisi yang emosional stabil.
Individu dengan kondisi tidak stabil secara emosi dapat menjadi
impulsif. Sejalan dengan tersebut, penelitian Rahayu & Permana (2020)
menemukan bahwa individu dengan regulasi emosi yang tinggi lebih
mampu berpikir rasional dalam menghadapi kondisi stres, sehingga
dapat terhindar dari tindakan impulsif seperti self-harm atau melakukan
perilaku adiktif. Oleh karena itu, generasi Z dengan mayoritas pada
tingkat regulasi emosi dan kesehatan mental yang sedang memerlukan
peningkatan agar mencapai tingkat tinggi. Peningkatan regulasi emosi
dapat dilakukan dengan latihan mindfulness agar kesehatan mentalnya

dapat terjaga tetap stabil.

. Pengaruh Broken home dan Regulasi Emosi terhadap Kesehatan Mental
pada Generasi Z

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui nilai probabilitas
signifikansi penelitian ini sebesar 0,000 < 0,05 dan nilai F=22.044,
berarti terdapat pengaruh broken home dan regulasi emosi secara

simultan terhadap kesehatan mental pada generasi Z di Kota Malang.
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Pengaruh dari regulasi emosi lebih besar dibandingkan pengaruh broken
home terhadap kesehatan mental.

Faktor-faktor internal maupun eksternal tidak dapat terlepas
dalam memengaruhi kesehatan mental generasi Z. Dibutuhkan upaya
peningkatan kesehatan mental baik secara preventif, kuratif, maupun
promotif untuk terus meningkatkan kesehatan mental pada generasi Z.
Berdasarkan pada hasil penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh
dari segi eksternal yaitu broken home dan internal regulasi emosi
terhadap kesehatan mental pada generasi Z di Kota Malang. Meskipun
hanya berpengaruh sebesar 30% terhadap kesehatan mental, pengaruh
tersebut tetap berperan penting bagi generasi Z di Kota Malang.

Perceraian atau perpisahan orang tua sebagai salah satu faktor
ketidakstabilan emosional anak menjadi pengaruh buruk bagi kesehatan
mental anak. Menurut Dwiningthyas et al, (2024), anak yang
mengalami perceraian orang tua cenderung mengalami psychological
distress hingga peningkatan gejala depresi. Perubahan struktur keluarga
dan kurangnya dukungan emosional dari orang tua selaku pengasuh,
pembimbing, dan pelindung bagi anak membuat anak merasakan
dampak negatif. Support orang terdekat terutama dari orang tua sangat
penting bagi anak, tetapi pada anak dengan kondisi broken home
seringkali merasa kurang mendapatkan support sehingga mengalami

distress yang berkepanjangan.
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Kematian salah satu atau kedua orang tua juga menyebabkan
menurunnya kesehatan mental, karena individu cenderung untuk tidak
siap secara emosional untuk kehilangan orang tua. Menghadapi
kematian orang tua dapat menjadi pengalaman traumatis bagi anak.
Kondisi tersebut seringkali berangsur-angsur menjadi post traumatic
stress disorder (PTSD) apabila tidak diitkuti dengan kemampuan
regulasi emosi yang baik. Penelitian Ma’idah (2024) mengungkapkan
bahwa anak yang mengalami P7SD karena kematian orang tua,
mengalami: flashback; jantung berdebar; gemetar ketika mendengar
sirene ambulans dan berita tentang kematian; tidak nafsu makan;
perasaan sedih yang berlarut-larut; timbul pikiran negatif dan sulit
berpikir jernih; tidak ingin mengikuti perkumpulan keluarga; mimpi
buruk; dan takut menghadapi masa depan. Peranan regulasi emosi dalam
mengatasi kematian orang tua sangat penting untuk mengurangi potensi
terjadinya PTSD.

Selain itu, hubungan kedua orang tua yang tidak baik namun tidak
berpisah atau hubungan orang tua-anak yang tidak baik menjadi
indikator dalam aspek broken home yang turut berkontribusi dalam
peningkatan persepsi broken home. Rumah yang idealnya harmonis, bila
menjadi ruang perdebatan berkepanjangan akan menjadi tidak kondusif
untuk perkembangan emosional anak. Perkembangan emosional yang
terganggu dapat menyebabkan ketidakstabilan emosional. Anak akan

semakin rentan terhadap peningkatan psychological distress
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dibandingkan psychological well-being. Perasaan tidak aman akan
situasi rumah menjadikan anak memilih untuk mencari lingkungan lain
yang dapat memberikannya rasa aman dan nyaman. Apabila tidak dapat
menemukan kenyamanan dari eksternal keluarga dan disertai dengan
ketidakmampuan meregulasi emosi, anak kan lebih rentan melakukan
tindakan nonsuicidal self-injury (NSSI) atau bahkan berujung pada ide
bunuh diri dan perbuatan bunuh diri. Regulasi emosi berperan penting
dalam melindungi anak dari perasaan-perasaan tidak nyaman karena
kondisi hubungan yang tidak baik.

Selain itu, ketidakharmonisan keluarga pada akhirnya dapat
menjadi penyebab timbulnya frend menikah dikala siap mental dan
ekonomi, serta trend childfree di kalangan generasi Z. Hal tersebut
disebabkan oleh generasi Z yang mengalami broken home merasa belum
siap untuk menjadi pasangan yang ideal atau orang tua yang ideal. Bagi
generasi Z, kehidupan rumah tangga perlu dipandang dengan kacamata
realistis. Generasi Z cenderung lebih mempertimbangkan tanggungan
ekonomi yang tinggi dan sulitnya memperoleh penghasilan yang layak.
Beban ekonomi yang tidak stabil dapat menimbulkan stres. Selain itu,
tanggung jawab mengurus anak saat ini tidak hanya dipandang sebagai
tugas ibu, tetapi kolaborasi bersama ayah karena anak membutuhkan
peranan kedua orang tuanya untuk menghindari terjadinya fatherless

dan motherless. Oleh karena itu, bagi generasi Z, pernikahan dan
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pengasuhan anak lebih diperhatikan untuk menunjang kehidupan
berkeluarga yang sehat secara fisik, mental, dan finansial.

Indikator lainnya adalah ketidakhadiran orang tua bagi generasi
Z memunculkan sikap hiperindependen atau hiperdependen.
Hiperindependen dapat membuat individu merasa tidak memerlukan
bantuan orang lain dan hanya membutuhkan dirinya sendiri. Sedangkan
hiperdependen dapat membuat individu sangat ketergantungan akan
peranan orang lain di dalam hidupnya. Keduanya merupakan respons
psikologis yang ekstrem yang menunjukkan pola regulasi emosi yang
tidak stabil. Ketidakmampuan dalam membentuk pola keterikatan yang
baik dengan orang lain dapat menyebabkan masalah relasi interpersonal
yang berujung pada menurunnya tingkat psychological well-being. Oleh
karena itu, penguatan regulasi emosi sangat penting untuk membantu

individu membuat batasan aman dalam pola berhubungan.



BAB YV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dalam penelitian “Pengaruh Broken home dan

Regulasi Emosi terhadap Kesehatan Mental pada Generasi Z di Kota

Malang”, dapat disimpulkan sebagaimana berikut ini:

1.

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan tingkat broken home pada
Generasi Z di Kota Malang berada di kategori sedang dengan
persentase sebesar 64%. Berarti mayoritas Generasi Z mengalami
keluarga broken home yang cukup parah. Generasi Z cenderung
melakukan penghayatan negatif terhadap kondisi keluarganya yang
tidak lagi utuh secara struktur. Kategori sedang pada tingkat broken

home cenderung dapat meningkat apabila tidak segera ditangani.

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan tingkat regulasi emosi pada
Generasi Z di Kota Malang berada di kategori sedang dengan
persentase sebesar 60%. Berarti mayoritas Generasi Z belum memiliki
kemampuan regulasi emosi yang mumpuni. Generasi Z belum mampu
optimal dalam mengelola emosi yang dirasakan untuk diekspresikan
sesuai dengan kondisi yang dihadapinya. Idealnya regulasi emosi
berada di kategori tinggi, karena jika di kategori sedang cenderung

untuk mengalami penurunan kemampuan regulasi emosi.

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan tingkat kesehatan mental pada

Generasi Z di Kota Malang berada di kategori sedang dengan
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persentase sebesar 75%. Berarti mayoritas Generasi Z belum memiliki
psychological well-being yang baik. Generasi Z belum cukup mampu
menyadari potensi dirinya dan berkontribusi positif terhadap
komunitasnya. Idealnya kesehatan mental berada di tingkat yang tinggi,
karena jika di kategori sedang cenderung untuk mengalami

psychological distress.

. Berdasarkan hasil penelitian, secara parsial diperoleh nilai signifikansi
untuk pengaruh variabel broken home terhadap kesehatan mental adalah
0,000 < 0,05 dan nilai thiung -4.265 > tube 1.660. Maka dapat dinyatakan
bahwa broken home berpengaruh secara signifikan terhadap kesehatan
mental pada generasi Z. Semakin tinggi tingkat broken home, maka
akan semakin rendah kesehatan mental pada generasi Z. Sebaliknya,
semakin rendah tingkat broken home, maka akan semakin tinggi
kesehatan mental pada generasi Z. Pengaruh broken home lebih lemah

dibandingkan pengaruh regulasi emosi.

. Berdasarkan hasil penelitian, secara parsial diperoleh nilai signifikansi
untuk pengaruh variabel regulasi emosi terhadap kesehatan mental
adalah 0,000 < 0,05 dan nilai thiung 4.319 > twabe 1.660, maka dapat
dinyatakan bahwa regulasi emosi berpengaruh secara signifikan
terhadap kesehatan mental pada generasi Z. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa semakin tinggi kemampuan regulasi emosi, maka
semakin tinggi kesehatan mental pada generasi Z. Begitupun

sebaliknya, semakin rendah kemampuan regulasi emosi, maka semakin
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rendah kesehatan mental pada generasi Z. Pengaruh regulasi emosi

lebih kuat dibandingkan pengaruh broken home.

6. Berdasarkan hasil penelitian, secara simultan diketahui nilai
probabilitas signifikansi penelitian ini sebesar 0,000 < 0,05 dan nilai
F=22.044, berarti terdapat pengaruh broken home dan regulasi emosi
secara simultan terhadap kesehatan mental pada generasi Z di Kota
Malang. Besarnya pengaruh variabel independen broken home dan
regulasi emosi adalah sebesar 30%, sedangkan 70% lainnya

dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti pada penelitian ini.

B. Saran
Berdasarkan hasil dalam penelitian, peneliti mengajukan saran-saran
yang diharapkan dapat dipertimbangkan bagi pihak-pihak terkait, yaitu:
1. Bagi Responden Penelitian (Generasi Z yang Mengalami Broken Home)
Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kesejahteraan
psikologis bagi generasi Z yang mengalami broken home di Kota

Malang adalah dengan lebih memperhatikan dan mengembangkan

aspek-aspek pembentuk utama dari masing-masing variabel yang diteliti

sebagaimana berikut ini.

a. Aspek struktur keluarga tidak lagi utuh, tetapi keluarga tidak
terpecah pada variabel broken home menunjukkan bahwa generasi Z
melakukan penghayatan negatif terhadap kondisi konflik keluarga
dan ketidakberfungsian dari peran dan tanggung jawab dalam

keluarga. Oleh karena itu, generasi Z yang berada dalam kondisi
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keluarga broken home disarankan untuk menemukan dukungan
emosional dari lingkungan eksternal keluarga agar tetap merasa
diperhatikan dan mencari bantuan profesional apabila pengaruh dari
broken home yang dialami kurang dapat diselesaikan secara mandiri.

b. Aspek evaluasi emosi pada variabel regulasi emosi menunjukkan
bahwa untuk meregulasi emosi memerlukan kemahiran generasi Z
dalam mengendalikan dan menyeimbangkan emosi-emosi yang
dirasakannya. Generasi Z yang mengalami broken home disarankan
untuk mengembangkan keterampilan meregulasi emosinya dengan
cara mengikuti program edukasi terkait cara meregulasi emosi,
mengikuti pelatihan regulasi emosi dan manajemen diri, agar
dampak dari broken home dapat diatasi dengan baik.

c. Aspek psychological well-being pada variabel kesehatan mental
menunjukkan pentingnya peningkatan kesejahteraan mental pada
generasi Z yang mengalami broken home. Upaya yang dapat
dilakukan adalah dengan mengikuti program edukasi/sosialisasi dan
workshop seperti seminar kesehatan mental, workshop trauma
processing therapy, dan sebagainya.

2. Bagi Orang Tua

Orang tua diharapkan dapat mengurangi konflik dan terus berupaya

untuk memperbaiki hubungan kekeluargaan. Upaya yang dapat

dilakukan untuk menunjang penurunan tingkat broken home adalah

dengan mengikuti sosialisasi parenting, konseling pasangan atau
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konseling keluarga, dan memperjelas fungsi dan peran masing-masing
anggota keluarga agar tercipta keharmonisan dalam keluarga.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya disarankan untuk menambahkan jumlah sampel
berdasarkan jenis kelamin dan usia yang lebih proporsional. Selain itu,
peneliti selanjutnya juga disarankan untuk meneliti variabel lain sebagai
variabel independen seperti dari faktor internal: self management,
resilience, post-growth trauma (PTG), dan lain-lain; serta faktor
eksternal: social support, conflict exposure, parental involvement, atau
variabel lain yang relevan. Hal tersebut bertujuan untuk lebih
memperluas pembahasan terkait kondisi kesehatan mental generasi Z
yang mengalami broken home dan bagaimana cara mereka

mengatasinya.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Skala Broken home

Petunjuk Pengerjaan:

Di bawah ini, Anda akan dihadapkan pada beberapa pernyataan. Baca dan

pahamilah setiap pernyataan yang tersedia, kemudian pilihlah salah satu alternatif

jawaban untuk setiap pernyataan yang paling sesuai dengan diri Anda. Alternatif

jawaban yang tersedia meliputi:

1. STS : Sangat Tidak Sesuai
2. TS :Tidak Sesuai
3. N :Netral
4. S : Sesuai
5. SS :Sangat Sesuai
Pilihan Jawaban
No. Pernyataan STSTTS | N 1S [ SS
1. Saya merasa kesulitan menjalani hidup tanpa bimbingan orang tua.
2. Setelah kehilangan ayah, ibu saya dengan penuh tanggung jawab
mengambil alih peran ayah dalam keluarga.
3. Saya dapat menghadapi tantangan kehidupan setelah kehilangan
orang tua.
4. Meskipun tanpa kehadiran fisik orang tua, saya tetap merasa
mendapat dukungan dalam keluarga.
S. Saya merasa aktivitas sehari-hari saya terganggu oleh perceraian
orang tua saya.
6. Saya merasa diabaikan sejak orang tua saya berpisah.
7. Orang tua saya selalu berusaha menjaga keharmonisan keluarga.
8. Orang tua saya tetap menjalin hubungan baik setelah berpisah.
9. Saya terganggu oleh pertengkaran ayah dan ibu.
10. | Ayah dan ibu sering membicarakan hal negatif tentang satu sama
lain di hadapan saya.
11. | Ibu saya menerima ayah saya apa adanya.
12. | Ibu saya dapat mengandalkan ayah saya dalam hal apapun.
13. | Saya merasa tidak nyaman untuk menceritakan hal-hal penting
dalam kehidupan saya kepada orang tua saya.
14. | Saat saya sedih, orang tua justru menyalahkan saya daripada
membantu saya mengatasi perasaan tersebut.
15. | Saya merasa tenang bila berada di dekat orang tua.
16. | Orang tua saya selalu menunjukkan kasih sayangnya kepada saya.
17. | Saya lebih banyak menghabiskan waktu dengan ibu dibanding ayah.
18. | Saya lebih banyak diasuh oleh kerabat dibandingkan orang tua saya.
19. | Meskipun orang tua saya sibuk, mereka tetap merawat saya ketika
sakit.
20. | Orang tua saya selalu meluangkan waktu untuk mendengarkan
keluh kesah saya.
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Lampiran 2 Skala Regulasi Emosi

Petunjuk Pengerjaan:

Di bawah ini, Anda akan dihadapkan pada beberapa pernyataan. Baca dan
pahamilah setiap pernyataan yang tersedia, kemudian pilihlah salah satu alternatif
jawaban untuk setiap pernyataan yang paling sesuai dengan diri Anda. Alternatif

jawaban yang tersedia meliputi:

6. STS : Sangat Tidak Sesuai
7. TS :Tidak Sesuai

8. N  :Netral
9. S : Sesuai

10. SS  : Sangat Sesuai

Pilihan Jawaban

No. Pernyataan STSTTS NI S | SS

1. Secara tiba-tiba saya merasa sedih tanpa mengetahui penyebabnya.

2. Ketika saya sedang marah, saya sering kali tidak mengetahui cara
yang tepat untuk mengendalikan kemarahan saya.

3. Saya menceritakan permasalahan saya kepada teman dengan tujuan
untuk mengharapkan pembelaan.

4. Saya sering kali cepat marah tanpa mengetahui penyebabnya.

5. Saya suka menghancurkan sesuatu yang ada di dekat saya ketika
merasakan emosi yang sedang berkecamuk.

6. Saya dapat membedakan apakah saya sedang merasa marah atau
sedih.

7. Saya sulit mengenali perasaan sedih yang sedang saya rasakan.

8. Saya sulit mengenali perasaan marah yang sedang saya rasakan.

9. Saya sulit mengenali perasaan cemas yang sedang saya rasakan.

10. | Saya menggerutu jika orang lain tidak menyetujui pendapat saya.

11. | Saya tidak dapat bekerjasama dan mengerjakan tugas kelompok

dengan baik jika ada salah satu anggota yang tidak saya sukai.

12. | Saya tidak mau makan ketika saya sedang merasa kesedihan yang
mendalam.

13. | Ketika orang lain membentak saya, saya tetap berusaha untuk
berbicara dengan lembut kepadanya.

14. | Saya menjauhi sahabat saya apabila ia berhubungan baik dengan
orang yang tidak saya sukai.

15. | Saya mengetahui apa saja yang menyebabkan diri saya menjadi

sedih.

16. | Saya mengetahui apa saja yang menyebabkan diri saya merasa
marah.

17. | Saya mengetahui apa saja yang menyebabkan diri saya merasa
cemas.

18. | Saya langsung mencaci maki orang yang menghina diri saya.

19. | Ketika saya marah pada seseorang, saya pun berbicara atau
berperilaku kasar pada setiap orang yang saya temui.

20. | Saya memukul atau membanting benda untuk meluapkan
kemarahan.

21. | Ketika muncul perasaan cemas, saya tahu apa yang harus saya
lakukan untuk menghilangkannya.
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22. | Saya dapat berbuat baik dengan orang lain meskipun saya sedang
dalam situasi marah.

23. | Saya memandangi orang yang tidak saya sukai dengan tatapan sinis.

24. | Ketika muncul perasaan sedih, saya tahu apa yang harus saya
lakukan untuk menghilangkannya.

25. | Saya tetap dapat tersenyum meskipun sedang merasa marah.

26. | Saya sulit memikirkan cara untuk mengalihkan perhatian saya pada
sesuatu yang menyenangkan ketika sedang marah.

27. | Saya mengomel ketika merasa kesal.

28. | Saya akan berusaha untuk menenangkan teman yang sedang marah.

29. | Bagi saya, setiap masalah pasti ada solusi dan penyelesaiannya.

30. | Ketika saya sedang sedih, saya sering kali tidak mengetahui cara
yang tepat untuk mengendalikan kesedihan saya.

31. | Saya bercerita tentang orang yang saya benci setiap kali berbincang
dengan orang yang saya temui.

32. | Saya tidak pernah berpikir untuk membalas dendam atas rasa sakit
hati yang saya terima.

Lampiran 3 Skala Kesehatan Mental

Petunjuk Pengerjaan:

Gambarkanlah kondisi diri Anda sejak sebulan terakhir sampai saat ini.

Untuk menjawab pertanyaan seberapa sering mengalami kondisi yang dirasakan,

dengan cara memilih salah satu angka pada kolom di bawah ini yang paling sesuai

dengan

SS
S
N
TS

A

keadaan Anda.

: Sangat Sering
: Sering

: Netral

: Tidak Sering

STS : Sangat Tidak Sering

z
e

Pernyataan

Pilihan Jawaban

SS

S

N

TS

STS

Kehidupan sehari-hari penuh dengan hal-hal menarik.

Pada umumnya Anda menikmati hal yang dilakukan.

Merasa nyaman berkomunikasi dengan teman Anda.

Merasa berharga karena diperlakukan teman Anda

Merasa bahagia dalam menjalani kehidupan ini.

Menikmati apa yang terjadi dalam kehidupan ini.

Mendapatkan diri Anda sebagai orang yang bingung atau frustrasi.

Sl IS Rl Pl Bad fad o

Merasakan sebagai orang yang lelah atau merasa tak berdaya.

hed

Merasa berada pada titik yang terendah.

,_.
e

Menggunakan waktu untuk menikmati rasanya putus asa.

—
—

Merasa kehilangan kontrol terhadap pikiran, perasaan, dan perilaku.

,_.
N

Merasa tidak mempunyai apa-apa dalam menatap masa depan.




Lampiran 4 Surat Pernyataan Kesediaan Panelis

1. Panelis 1

SURAT PEENYATAAN KESEDIAAN MENJADI RATER

Sava vang bertandatangan di bawah mi:

Mama : Dr. Retno Mangestuti, M 31
Pekerjaan : Diozen

WIE/MIDM  : 197502202003122004

Instansi : UTN Manlana Malik Ibrahim MMalang

Manyatakan berzedia menjadi rater untuk Skala Broksn Home yang akan digunakan
dalam menyalesaikan tugas akhir denpan judul “Pengaruh Brokem Home dan
Fegulazi Emosi terhadap Keschatan Mental pada Ganerast Z di Kota Malang™ yang

dizuzun alah:
Mama : Mur Jalliyan Fuslan
NIN - 210401110006

Adarun catatan vang diberikan untuk Skala Broken Home adalah sebagal berikut :

1.

a9
3

Skala i sudah cukup terstrukiur dengan mdikator vang jelas berdasarkan
struktur keluarga

. Ada baberapa item yang masih terlaly wnum dan perlu diperjalas agar lebih

relevan dengan konteks broken home.

. Dapat ditambahkan zspek dampak pzikologiz langsung seperfi kecemazan

atau ketidzkstzbilan emos akibat broken homa.

Malang, 20 Februan 2013
Fatar,

Dr. Retne Mangastuti, M Si

»} Ibu Dr. Retno Man... [k %

Assalamualaikum warahmatullahi
wabarakatuh. Sebelumnya saya
memohon maaf telah mengganggu

waktu dan aktivitas ibu Ji,

Saya Nur Jalliyan Ruslan dengan
NIM 210401110006 yang merupakan |
mahasiswa fakultas psikologi,

BN izin menyampaikan maksud saya
menghubungi Bu Retno yaitu untuk
menanyakan apakah ibu berkenan

" menjadi expert judgement untuk
aitem skripsi saya dengan variabel

Broken Home ? ‘,

Sekian yang dapat saya sampaikan,
terimakasih banyak atas perhatiannya
| wassalamualaikum warahmatullahi
wabarakatuh JA
i TS
Waalaikumsalam Nur Jalliyan
Oke tp gak bisa cepat ya krn sdh mulai

padat jdwl ngjr @
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2. Panelis 2

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RATER

Saya yang bertand. i bawah ini = =
ya yang latangan di baw

gan di bawah ini lamualaikum warahmatullahi
wabarakatuh. Selamat siang pak,

L‘la:\ar Dr. Fathul Lubabin Nuqul, M Si Lubab Ji Sebelumnya saya memohon
cxensan Dosen maaf telah mengganggu waktu dan
NIP/NIDN 197605122003121002 aktivitas Bapak JA,
Instansi UIN Maulana Malik Ibrahim Malang
Saya Nur Jalliyan Ruslan dengan
§ NIM 210401110006 yang merupakan #
: % 5 . mahasiswa fakultas psikologi,
Menyatakan Wla menjadi rate.r untuk Skala Broken Home yang akan digunakan izin menyampaikan maksud saya
dalam menyelesaikan tugas akhir dengan judul “Pengaruh Broken Home dan menghubungi Bapak, yaitu untuk
Regulasi Emosi terha ” P % . menanyakan apakah bapak berkenan
_38\-‘ dap Kesehatan Mental pada Generasi Z di Kota Malang yang menjadi expert judgement untuk
disusun oleh aitem skripsi saya dengan variabel
Broken Home ? Ji,
Nama Nur Jalliyan Ruslan il Sekian yang dapat saya sampaikan,
NIM 210401110006 terimakasih banyak atas perhatiannya

wassalamualaikum warahmatullahi
o § wabarakatuh

Adapun catatan yang diberikan untuk Skala Broken Home adalah sebagai berikut W
Waalaikumsalam

Mungkin saya bisa Senin depan ya

o e
Baik bapak, terima kasih informasinya

Assalamualaikum warahmatullahi
wabarakatuh. Selamat pagi bapak.
Sebelumnya saya memohon maaf
telah mengganggu waktu dan
aktivitas Bapak J\

Saya Nur Jalliyan
Ruslan_210401110006 izin bertanya
pak, untuk penyerahan draft expert
judgement skala Broken Home saya,
Malang, 2025 saya dapat menemui bapak di jam
Rater, berapa nggh pak? A

Sekian yang dapat saya sampaikan,
. mohon maaf bila ada
Dr. Fathul Lubabin Nuqul, M.Si kata, terima kasih banyak atas
perhatiannya, mualaikum
warahmatullahi wabarakatuh J,

NE R VAT ]

Baik bapak, terima kasih informasinya




3. Panelis 3

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RATER
Sava vang bertandatangan di bawah mi:

Mama :Dr. Muh. Azriadi AM, 2 Pd., MLPd
Pekanaan : Diozan

WIFMIDN  ;920230218970112101

Instansi : Universitas Pandidikan Indonesia

Menvatakan berzedia menjadi rater untuk Skala Broksn Home vang akan digunakan
dalam menvelssaikan tusas akhir dengan judul “Pengaruh Brokem Home dan
Fegulazi Emoz terhadap Kesehatan hMental pada Generazi £ di Kota Malang™ vans

dizuzun oleh:

Mama : Mur Jallivan Fuslan
NIM ;210401110006

Adapun catatan vang diberikan untuk Skala Broken Home adalah sebagai benkut :

Perhatikah definizi kalimat dari Favorable dan Unfavorable.

Favorable — Barmakna positif, mendulame, atau menguntungkan
Unfavorable — Barmakna negatif, kurang mendukung, atan mamgikan.
Terdapat kesalzhan penempatan kalimat vang haruznya lebih posiif malah
ditempatkan ke nagatif

Bandung, 3 MMarst 20235
Eater,

Dr. Muh. Asnadi AW, 5 Pd, MPd
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Lampiran 5 Hasil Penilaian Panelis

a.

Panelis 1

PENILATAN BUTIR AITEM
Skala Broken Home
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Slkala imi akan diberikan kepada partisipan dengan briteria Generasi Z, berusia 18-28 tahun, mengalami drokden homs, dan berdomisili

di Kota Malang.
NO Aspek Indikator Al::‘:m Aitem ?::c_:; Saran perbaikan
1. Struktur 1} Salah zatn Favorable:
keluarga atau kedua 1 Saya merasa kesulitan menjalani hidup tanpa | 4
tidak utuh orang tua bitmbinzan orang tua
sehingga meninggal. 2 Saya merasa dituntut untuk menggantikan peran | 4
menimbulkan orang tua yang telah tiada.
perpecahan Unfavorable:
3 Saya dapat menyesuaikan diri dengan perubahan | 3 Dapat lebih spesifil mizal:
dalam keluarga Sayva  dapat menghadapi
tantangan kehidupan setelah
kehilaygan orang tuag
4 Spasana rumah tetap hangat meskipun tanpa | 4 Hangat 7 kurang spesifik
kehadiran orang tua. mizgal:  Meskipum  tampa
Grang i, sava tefap merasa
mendapar dukungan dalam
keluarga
2) Orang tua Favorable:
berpizah atan 5 Sava merasa aktivitas sehari-hari zaya tergangeu | 4
bercerai. oleh perpisahan orang tua sava.
& Saya berpikir orang  twa  saya tidak | 4 Biza lebih eksplisit,
mempertimbanglkan keberadaan zava misalnya:  Sava  merasa
‘ diabatkan sgfak orang tua
sava berpisah
Unfavorable:
7 Orang tua saya szelals  beruszha menjaga | 4
keharmonisan keluarga.
8 Orang tua saya hidup rulun. 3 Biza lebih realistis, misal:
Orang fua sava fetap
memiliki  hubungan  baik
setelah berpisah.
2. Struktur 1} Hubungan Favorahle:
kelvarga orang tua 9 Axyah dan ibu sering bertenglar. 4
tidalk wtuh, tidak baik 10 | Ayah dan ibu sering berbicara negatif tentang satu | 4
tetapi sama lain di hadapan sava.
keluarga Unfavorable:
tidak 11 | Ibu sava menerima ayah sava apa adanva. 4
terpecah. 12 | Ibusaya dapat mengandalkan ayah saya dalam hal | 4
apapun.
2} Hubungan Favorahle:
kedua orang 13 Saya merasa tidak nyaman untuk menceritalcan | 4
tua dengan hal-hal penting dalam kehidupan saya kepada
analk tidale orane tua sava.
bail. 14 | Saya tertekan tinggal bersama orang tua. 4
Unfavorable:
15 |Saya merasa lebih  diperhatikan oleh |3
it dibanding ayah
16 | Sayamerasa lebih disayangi oleh ayah 3 Atau biza lebih  spesifik
misalnya:
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Saya merasa avah sava lebih
sering  menunjulkan  kasih
savang dibanding ibu

3) Orang tua Favora
selalu sibuk. 17

ble:

Saya hanya diasuh oleh ibu saja.

Biza lebih spesifik

Mizal : Sagva lzbih barpyvak
menghabiskan wakiu dengan
ibu dibanding avah

18

Saya diasuh oleh kerabat.

biza lebih diperjelas agar
Iebih zpesifil dalam
menggambarkan  dampak
dari  pengasuhan  oleh
kerabat, misal -

Saya lebih banyak diasuh
oleh kerabat dibandingkan
oleh orang tua sava

Atau

Saya  tinggal  bersama
kerabat karena orang tua
saya tidak bizsa mengasuh

sava

Unfavoral

ble:

19

Saat saya sakit, saya dirawat oleh crang tua.

Bisa lebih spesifik, misal :
Meskipun orang tua saya
sibuk, mereka tetap merawat
sava ketika sava saleit

20

Orang tua saya selalu ponya wakitu untuk

mendengarkan cerita saya.

Biza lebih diperjelas:

Orang  fua saqya  selalu
meluamghkan  waktu  wituk
mendengarkan beluh kesah
Saye.

b. Panelis 2

SKALA BROKEN HOME

Variabel Broken Home (Willis, 2021)

Definisi Konseptual | Broken home merupakan kondisi keluarga yang tidak utuh akibat kematian, perceraian, atau
ketidakharmonisan yang mengganggu fungsi keluarga dan perkembangan anak.

Aspek 1. Struktur keluarga tidak utuh sehingga menimbulkan perpecahan.
2. Struktur keluarga tidak utuh, tetapi keluarga tidak terpecah.

Definisi Operasional | Broken home adalah keadaan keluarga yang tidak utuh karena anggotanya tidak dapat
mempertanggungjawabkan peran sesuai strukturnya sehingga fungsi keluarga tidak terpenuhi dan

berdar

Referensi Willi

mpak pada kehidupan generasi Z.
S. S. (2021). Konseling Keluarga (Family Counseling). Alfabeta.
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Bobot

perpecahan.

No. Aspek Definisi Aspek

1. | Struktur keluarga tidak | Perpecahan yang
utuh sehingga | terjadi karena
menimbulkan kehilangan orang

tua, baik karena
kematian, dan
perpisahan atau
perceraian.

Indikator Favorable (%) Total
1. Salah satu atau kedua 20% 4
orang tua meninggal.
2. Orang tua berpisah atau 20% 4
bercerai.




PENILAIAN BUTIR AITEM
Skala Broken Home

Skala ini akan diberikan kepada partisipan dengan kriteria Generasi Z, berusia 18-28 tahun, mengalami broken home, dan berdomisili

di Kota Malang,
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NOW Aspek l Indikator Alivt:.m Aitem (sllt:'; Saran perbaikan
) & Struktur 1) Salah satu Favorable:
keluarga atau kedua 1 Saya merasa kesulitan menjalani hidup tanpa 4
tidak utuh orang tua bimbingan orang tua.
sehingga meninggal. 2 Saya merasa dituntut untuk menggantikan peran 2 5
menimbulkan orang tua yang telah tiada. 2 b4
perpecahan Unfavorable:
3 Saya dapat hadapi kehidup 4\
setelah kehilangan orang tua.
4 Meskipun taripa orang tua, saya tetap merasa vhmr,, Cehewa
mendap at dukungan dalam kelunyrga. i ‘f . ! S e
2) Orang tua Favorable:
berpisah atau 5 | Saya merasa aktivitas sehari-hari saya terganggu [ P :
bercerai. oleh perpisahan orang tua saya. H’ o 7
6 Saya merasa diabaikan sejak orang tua saya
berpisah. ‘V’
Unfavorable:
7 Orang tua saya selalu berusaha menjaga | fw el (c Pelogmn
— | keharmonisan keluarga. Qe+ (CeOn trepns
8 Orang tua saya tetap memiliki hubungan baik 7
setelah berpisah. <+
| 2. | Struktur 1) Hubungan Favorable:
keluarga orang tua 9 | Ayah dan ibu sering bertengkar. R
tidak utuh, tidak baik. 10 | Ayah dan ibu sering berbicara negatif tentang satu = L= Yo -
tetapi sama lain di had; saya.
keluarga Unfavorable:
\ tidak 1 Ibu saya menerima ayah saya apa adanya. &
terpecah. \ 12 | Ibu saya dapat mengandalkan ayah saya dalam hal <
-apapul.
2) Hubungan Favorable:
kedua orang 13 | Saya merasa tidak nyaman untuk menceritakan
tua dengan hal-hal penting dalam kehidupan saya kepada e |
anak tidak orang tua saya.
baik. Saya tertekan tinggal bersama orang tua. 2. 2
Unfavorable:
Saya merasa tenang bila berada di dekat orang <
tua.
Orang tua saya selalu menunjukkan kasih
sayangnya kepada saya. 4
3) Orang tua Favorable:
selalu sibuk. 17 | Saya lebih banyak menghabiskan waktu dengan | .,
ibu dibanding ayah. ‘-f
18 | Saya lebih banyak diasuh oleh kerabat
dibandingkan orang tua saya. <[
Unfavorable:
19 | Meskipun orang tua saya sibuk, mereka tetap —
saya ketika sakit
20 | Orang tua saya selalu meluangkan waktu untuk 4
mendengarkan keluh kesah saya.
.
c. Panelis 3
PENILAIAN BUTIR AITEM

Skala Broken Home

Slkala ini alean diberilkan kepada partisipan dengan Lriteria Generasi Z, berusia 13-28 tahun, mengalami droken home, dan berdomisili

di Kota Malang.

NO Aspek Indikator Aﬂ‘;m Aitem f]k_:; Saran perbaikan

1. Struktur 1) Salah satu Favorable:
kelnarga atau kedua 1 Saya merasa kesulitan menjalani hidup tanpa |3 Meskipun tanpa bimbingan
tidak utuh orang tua bimbingan orang tua. orang tua saya fetap bisa
sehingga meninggal. menjalani  hidup dengan
menimbullan baik.
perpecahan. 2 Setelah kehilangan ayah, ibu saya hams |4 Setelah kehilangan ayah, ibu

mengambil alih banyak tanggung jawab dalam saya dengan penuh tanggung
keluarza. jawab mengambil alih peran
dalam keluarga.
Unfavorable:
3 Saya dapat shadapd tantangan kehidug 4 Saya merasa  kesulitan
setelah kehilangan orang menghadapi tantangan
Lehidupan setelah

kehilangan orang tua.

4 Meskipun tanpa kehadiran fisik orang tua, saya | 3
tetap merasa mendapat dukungan dalam kelvarga.

Tanpa kehadiran fisik orang
tua saya sering merasa
lurang mendapatlan
dulungan dalam keluarsa,




1} Orang tna Favorable:
‘berpizah atau 5 Saya meraza aktivitas sehari-hari saya tergangzu
barcaral. oleh perceraian orane fua sava.
L] Saya merasa diabaikan sejak orang tua saya
barpisah.
Unfavorable:
7 Orang tua s=aya zelsln bemszha menjaga
keharmonisan keluarga.
B Orang tua szva tetap memiliki ubunzan baik
setelah berpizah
1 Struktur 1} Hubungan Favorable:
keluarga orang tuz 2 Saya terganggu oleh pertengkaran ayah dan ibu. | 4
tidak whuh, tidak baik. 10 | Ayahdanibu sering berbicara negatif tantang satu | 4
tetapi sama lain di hadapan saya.
keluarza Unfavorable:
tidak 11 Tbu =aya ayzh zayz apa adanya.
terpeczh. 12 | Ibuszva dapat mengandallkan ayah saya dalam hal
apapun.
2} Hubungan Favorable:
kedna orang 13 Saya merasa tidak nyaman umtuk menceritakan
tua dengan hal-hal penting dalam kehidupan sava kepada
znak tidak orang tua sava.
baik 14 | Saat saya sedih, orang tuz justru menyalahkan
szya darfpada membanty sava mangatasi perazaan
terzebut.
Unfavorable:
15 Saya merasza tenang bila berada di dakat orang |
tua
16 |Orang tuz saya zelaln memmjuklean  kasih |
szvangnya kepada saya.
3} Orang tna Favorable:
salalu sibuk. 17 Saya labih banyvak menghabickan waktu denzan
ibu dibanding ayah
18 Saya lebih bamyak diasuh  oleh  kerabat | 4
dibandingkan orang tua sava.
Unfavorahle:
15 | Meskipun orang tua saya sibuk, merska tetap | 3
merawat sava ketika salit.
20 | Orang tua saya selalu meluanglkan waktu untuk
mendenzarkan keluh kesah sava.

Lampiran 6 Bukti Penyebaran Kuesioner & Inform Consent

Pertangaan  Jawabon @) Seteian

UJI COBA SKALA

Bagian 1 dari 4

Uji Coba Skala Skripsi

B I UG X

Selamat Pagi/Siang/scre/Malam

Perkenalkan, saya Nur Jallyen Ruslan, mahasiswa Fakultas Psikalogi i UIN Maleng. Saat i sedang

skiipsi dengan
Mentel paca Generasi Z Melang.

Kritara responden yang dibutuhkan:
1. Domiail selsin Kota Mslsng
2. Mengalami cir broken home (1/lzkih)

- Salsh satu/kedua orang tua meninggal.

- Orang tua berpisshyberera,

- Hubungan ayah dan ibu tidsk baik

- Hubungan orang tueranak tidsk baik

- Orangtua selalu sibuk (pengabaianpenslantaran anak)
3. Lahir pada tahun 19972007

Home

o enubi kit
hitps:/forms gle/mvvenMTdGXGEFRKKEZS

Pengisian ini memerlukan wakiu sekitar 10-15 menit. Saya bersedia untuk mengisi kuesioner *

ini

Ya

ik

o Kesshatan

Pectaryssn  Jawaban Q) Setelan

-

b

N PENELITIAN SKRIPSI

Bagisn 1 darid

—

Penelitian Skripsi

B I U®X

selamat Pagi/siang/Malam

melskukan dengan judul P

Perkenalkan, saya Nur Jalian Ruslan, mahasiswa fakuitas Psikologi di LIN Malang. Saat ni sedang

Mentel pada Generasi Z Malang

Kiitaia responden yang dibutuhkan:

1. Mengalami broken home (1/1ebih)
Salah satu/kedua orang tua meningaal
Orang tus berpissh/bercerei
Hubungan syah dan bu tidsk baik.
Hubungan orang tus-ansk tidsk baik.

2 Lohir pada tahun 1997-2007
3. Domisil Malang

Orang tua selalu sibuk (pengabaian/penelantaran ansk)

Regulasi Emosi

Apabila Anda memenchik
hitps:(bitly/SkripsiLivan

ini.

Ya

Lampiran 7 Hasil Pengisian Kuesioner

a. Broken home

untuk

Pengisian ini memeriukan waktu sekitar 10-15 menit. Saya bersedia untuk mengisi kuesioner *
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27

39
45

54
38
35
53

53

58
40
39
34
54
50
40
49

73

52
29

49

31
47

35
44
36
43

46

63
51

46

47

52
32
27
42

67
39

48

49

43

4

4

4

5

4

4
5

3

5

4
1

4

5

2

4

4

1

3

5
3

5

1
3

4

1

1
2

2

1

1

1

1
1

1

1

1

1
1

1

1

1/3|5]|5

5|/5|5(5]|2|3

215141

2141514134

1155

1145|324

1143

113(2(3|3|4

11341

1

1133

113(4|4|1|3|5

1

1

2

2

1

1

1(3(3|3(3[3|3]|3

1|44 |5|5

1(3]3

1

1123|4433

4

1/3(5|5(4(|4|3|4

4

4

1121242

4

5

1(2(3|4(5[6|7|8[9|10|11 |12 | 13| 14| 15 | Total

1

212|412 |5|5|5|5]2
2125|5442 |5]|3

2|13(2|3|5|5(|4(5]|4
2122344242

1

414|5|14|5]|5

3|4(3|5(5(3[3|4|4
4|4l4|als|al5|5]4

2

3/5(2]4|5/|3

3

4/5|5|5|5]|5

4(3|4|5(2|2|2|5]|4

4(2|3|3[5|13|2|3|5
5/5{5|5|5|5|5|5]|5
214134 |5|5]2

113

2024lalalalalal2

213(4|2|5]5

1

3|5
2

314124423 (5]|4

3

5/5|5|5|5

4(1|13|4(4|4|2]2|5

2

21312243224
414141314123 |5/|3

2
1
2

4(5|4|4(4|4|4|5)|4

2

215122 |5|5[2|2]|5

2133

314122 (3|4]2

No.

5
6
7

8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40

41

42

43
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67

67

54
46

63

56
64
65

43

69
64
66
63

68
68
38
35
66
52
64
29
61
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4
4

4

4

4
5

1

4

2
4

1

5

1

1
1

1

1

1/5[5]|5

1

1

2

1

114|5

1135

1

155

1(2(3|4(5[6|7|8[9|10|11 |12 | 13| 14| 15 | Total

5/5{4|5|5|4|5|4]|5
5|/5|5|5|3|4|4|5]|3

3

11412|2|5]|5

5145|542

4(4|14|5(4|3|2(4)|4
4,5/4|14|5|5|5|4]|5

4|s5|4|s5|4a|alalala

3/5(5(4(3]|2]2

5/5(4|5[5(4|5|5]4
4(4|4|5|5]4]4|5]|5
5/5(4(5[4[5[3[4]5

414|a|5|5(a|a|4]a
5(5|5|4|5|4|5|4]4
5(5/4|5|4|5|5|4]4
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No.

84
85

86

87

88
89
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91

92
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94
95
96
97
98
99
100 | 2| 2

101 |5(5|4a|alalalalals

102 |2 (52|12 |4(|4|4|4]2

103 |4 |(5|4(4|5|4|3|4]|4

104 | 2|5

105|4(3|4|5|5(5]4|3|4

106 |2 |52

Regulasi Emosi

a.

63
62
48

61

61

48

47

43

55
35
35
43

53
50

1

2

5

1

1

1

11522

113(2|14(2(3|4]2

1

113(2|3(3]|3

1(2(3(4|5|6|7|8|9|10|11 |12 |13 |14 | 15| 16 | Total

2|14(4|(5|4]|4(|4)|4)4
3/15(5(2(4|3|5(4]|4

1

513(3|5(4|4]2(2)|4

4(4|5|5(4|12|5]|5

2|5(4(5|12]4|13|4]1
213(3(4]12]3|3]|3]2
212(3(2|2]2|4]|4]3
4(4|14|5(4|12|4(5]|4

4
2

2121231333 (4]2
4141412412242

2|5

No.

3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
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32
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39
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58
53
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50
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39
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34
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32
63
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40
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37
39
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29
36
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4
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4
4

1

1

2

2

3
2

1

1
1
2

2
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2
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3
2
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1
1

1

1

1

2|3

1
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1

1
1

1

2

1
2

11223

1

2|14 (4|2

1
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1
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1
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1132

1
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1

1
1
1

1

1121322

1
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1

1
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1

4
1
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1
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2
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113
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1

2

1

1

11422
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1
1
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1
1
2

2

1

4

5

1
1

2
2

1

3

2
1

113(2]2]2

3

1(2(3(4|5|/6|7|8|9|10|11 |12 |13 |14 | 15| 16 | Total

5|/5|5|5|5|2|5]|5

13

4|24 |5]4|ala|a]2
3|4(3|3|4a|a|a|a|2

1|{4|5|4

21222441443

213123 |12|3(3(2]2

2
2

1

212122 (2|3]2

4(5|14|5/4|4|5|5|5

414115

4(2|4|5(4|2|4(5]|4

2

4(4|14|4(5|4|4|5|4

2
2

2

1121212222 |3|2

1121452

11414152 (4]1

412|5|5]2

4(3|14|5/4|14|4]4)|3
2|14 (3(2]|2]2]|3

11222

21212 (4]1]2

11233

314134433 (3]3

No.
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45

43

51

32
41

47

23

24
44
38
41

27

4

1

5

1

1

1

2141|3
2122

2

11253

1/3(5|4

1
1

1|4

1

1

2122|123

21212

1

2
1

1142
2122

1/3[(5|2

2

2
1

1

1/2|{3(4/5|6|7(8|9|10|11 |12 13|14 | 15| 16 | Total

2

312(2(3(12(2(2(3]|2
2|5(4|5|5|4(4|5]|2

3

1121242

1

No.

95
96
97

98
99

100 |2 (3(2(4(3|3|3|3]|3

101

102 | 2

103|244 |3|4

104 |5(2]2|2

105 | 2|2

106 | 2

b. Kesehatan Mental

50
30
30
36
43

29
25
39
46

29
29
33
43

40

27
32

18
46

17
12
32
43

2

3

4

5

4

4

4

3

1

4

1

2
1

3

2

2

1

4
3
1

1
1

1
1

1

1

1
1

1

1

1

1

1133|322

113(3|3|5]|5

1142

1

1(2|(3(4|5|6|7|8|9]|10| 11 | Total

5/4|5|5|5|5|4(|5]|4

2133

312(4(4(3]|3

31414141333 (3]3

4(5|5|5(4|4|2(4)|4

314143 (3|4]2

212(3(2]|2]2|3]|2]2
4141413 /4|4|4|3|2

4(5|14|5|5|5

113|5|5]3]|5

414144342

31543443 (2]2
3132545533

3143

313(3(3(3]3]2

41414|5|5|5

1

5/5{5|5|5|5]|3

112121223

2

4(5|5|5(3|4]1

4(4|14|4(4|4|4(3)|4

No.

4

5

7
8

10
11
12
13
14
15

16
17
18
19
20
21

22
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26
35
45

45

34
40

33
26

21

26
33

26
40

47

36
33
49

37
29
42

31

22
31

45

32

34
27
36
29
30
31

35

46

29
37
22
27

34
44

34

1
3
4
4
4
2

1
1

1
5
3
2

1
4
3

5
2

1
4

4
2
3

3

2

4
1

1

1
2
4
3

3
3
4
2
4
3

4
4

2
3

3
4
2
4

1

4

3
1
2
5
2
4

3

3
5

2
3

2
4
4
2

1

1

2

2
1
1

2

1
1

1

2

2
2

1

1

1
1

1

1

1
1
1

1

1

1

1

1
1

2

1

1

1

1

1

11322

1/5|5]|5

1

1

1

1(3(4|12(4|4|2|4

1(2(3(4|5|6|7|8|9]|10| 11 | Total

312(12(2|13(|3(4/|2

3/14|13(3(4|4|12|3]|3

4(5|5|5(4|14|4]|5

5|/4|5|5|5|5|4|3]|3

2

5/14|5/4|5|5[2(3]|2
31454 (13(|3[2(2]2

212124 (3|3]2

21222

3141412 (3|2]2
4(4)|5|5(5|4]1
4(2|14|4(2|3]2

4lalalalalal3|3]2
5/5|5(5(5|5|4|4]3
214|5|5(4|2]2(4]2

5044|5441

4(5|5|4/4|5|4|5|5

4(5|5|3(4|5|3]3

214145 (2|4]2

3145|5432 (4]|3
2141413133 (3(2]2

212(5(14]2]2

2121241341422
4(2|3|5[5|4|3|5|5

4(2|14|4(2|2|2(4)|4
3141414133 (2(2]2

314(3(3(4]4]1

3134|5343 (3]2

313(4(4(3|4]1
3/15(5(3(4|3]2

5/414|5|3]|5

4(5|5|4/4|4|4|5|2

4141413 |3|5

4(5|14|5/5|14|1]4|1

11214123 |3]2

214144121223

314143 (3(|4(2(3]|2
4(4|5|4/4|5|3(4/|3

4(3|14|4(4|13|4]2

No.

23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35

36
37
38

39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55

56
57
58
59

60
61

62




136

34
32

40

32

40

33
35
40

33

36
40

38
32

27
29
33

36
45

29
33

34
34
42

35
37
22

34
31

32

36
36
33
36
31

46

21

34

33
35

34

3
5

1

4
2

2
4

3
4
3

2
2
4

1
2

3
1
3

2
2
4

1
5

1
2

2
4
2
2

3
2
2

2
3

1
2

1
2
2

2
3
3

2
2
3
4
2

1
1
4

4

1
3

2
4

3
5
2
5
2
4

3
1
1

2

1

1

1

2

2

2

2

1
1

1
3

1

1

1
1

1
2

1

312
2

1

1

2

1

1

1

1

1
1

2|2

2

1
2

1

2
1

1

1

1

1

1

1/3[5]|5

5

1
1

1

1(2(3(4|5|6|7|8|9]|10| 11 | Total

5(4|5|4alalal2

314143 |3(|4(2(2]2

4141414131413 |3|3

4(5|14|3(4|5|2]2

4(412|4(4|4|4(4)|4

5/3(4|5(3|4]1

5(4(5]4|5|4]|1

3|ala|s|alal2|ala

4,5|5]|4|5]|5

5145|514 |3|2]|2

2|12|5|5(3|4(4|4|4
3|/3|4|5|4|4(3|2)|4

4(5|12|3(4|5]2

50424

4034|445

4(3|14|5/5(4|2|3|2

504(5(3[4(4ala|5]|a
3(4l2]2]2]4(3]2]2
4(3|4|2]4]4a]2]3]|3

5/5(3(4(4|3[2|2]|2

4(5|14|5(4|5]2

4(5|5|4/4|5|3|3|2

5/5{5|5|5]|5

514144 (4|4(2|2]|2

213(3(2]2]3

31414134332

4(5|5|5]3|3

112121222543

4(4|5|5(5|5]2
4145|5442

3/14|5(5(3]|4]1

3154142442

314,54 |13[3(2]|2

4(5|5|4(2|4|5(4)|4

21212 (3]|2]2

4(5|14|4(3|12|4]1

313(3(3|13[3(3(3]3

No.

63

64
65

66
67

68
69
70
71

72

73
74
75

76
77
78

79
80
81

82

83

84
85

86

87

88
89

90
91

92

93
94

95

96
97

98
99

0

101 |5(5|5|5|5(4]|1

102 |4 (5|4 (4|4 |5
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No.|1(2(3(4(5[6(7|8|9]| 10| 11 | Total
103 |5(4 (3 |2|2|4|1|1]2 1 1 26
104 (54|14 |5|4|4]|2|3]|2 1 4 38
105 (2 (1|12 |2|3|1|2]|1 3 1 19
106 (|3 (3(4(4(3[3(2]2]3 3 2 32
Lampiran 8 Uji Validitas
a. Broken home
Cerrelations
BEOKEN
%101 %102 %103 =104 =105 =x106 x107 =108 =109 =x110 =111 =112 =x113 =114 =115 HOME
x1.01 Pearson 1 337 6507 546 124 040 423 3227 12T 20T 64T 681 2347 595 629 R
Correlation
Sig (2-tailed) 000 000 000 Q206 682 000 000 005 034 000 000 016 000 000 000
il 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
£1.02 Pearson 337 1139 -082 251 3027 103 115 2447 236 253 2300 5027 2507 129 4607
Correlation
Sig. (2-taled) 000 156 406 010 002 293 241 012 015 009 018 000 010 189 ,000
" 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
x1.03 Pearson 6507139 15777 078 088 4387 ST1T 067 064 5407 5097 1947 3127 632 6867
Correlation
Sig (2-tailed) 000 156 000 438 367 000 000 493 514 000 000 047 000 000 000
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
%104 Pearson 546 -082 577 T 018 -097 380 536 011 -019 433 446 -036 254 520 577
Correlation
Sig (2-tailed) 000 406 000 853 33 000 000 913 849 000 000 717 008 000 000
" 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
%1.05 Pearson 124 25177 078 018 1 6137 236" 1927 2097 009 046 069 016 213 087 3417
Correlation
Sig. (2-tailed) 206 010 428 853 000 015 049 032 923 639 480 %68 018 377 ,000
i 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
x1.06 Pearson 040 3027 088 097 613 1 2017 101 2647 243 109 071 223 153 069 3837
Correlation
Sig (2-tailed) 682 002 367 323 000 007 304 006 012 267 467 022 1T 479 000
106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
%107 Pearson EGE] 103 438 380 236 91 1 574 083 156 618 4987 245 443 4l4 687
Correlation
Sig. (2-taled) 000 293 000 000 015,002 000 396 111,000,000 011 000 000 ,000
" 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
x1.08 Pearson 5227115 ST 536 197 101 504 1039 091 5287 4687 054 3607 4807 6527
Correlation
Sig (2-tailed) 000 241 000 000 049 304 000 690 353 000 000 583 000 000 000
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
%109 Pearson 7T 44T 067 011 209 64 083 039 T 283 249 137 153 1987 230 369
Correlation
Sig (2-tailed) 005 012 493 913 032 006 396 690 003 010 162 116 042 017 000
i 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
=110 Pearson 2077 236 064 -019 009 243 156 091 283" 1 2627 2157 2497 2457 3237 3957
Correlation
Sig. (2-tailed) 034 015 514 245 923 012 111 353 003 007 027 010 011 00l ,000
i 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
xl11 Pearson 614 253 sS40 4237 046 109 618 5287 2490 262 1693 307 65T 64T 8007
Correlation
Sig (2-tailed) 000 009 000 000 639 267 000 000 010 007 000 001 000 000 000
il 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
¥l 12 Pearson 6817 2300 509 446 069 071 498 463 137 215 693 1 2310 703 610 758
Correlation
Sig. (2-taled) 000 018 000 000 480 467 000 000 162 027 000 017 000,000 ,000
" 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
x1.13 Pearson 2347 5027 194T 036 016 2237 2457 054 153 2490 307 2317 1 2807 151 4437
Correlation
Sig (2-tailed) 016 000 047 717 868 022 011 583 116  0lo 001 017 004 180 000
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
1 14 Pearson 595 2500 312 254 213 153 448 3600 1987 245 657 703 280 1 573 770
Correlation
Sig (2-tailed) 000 010 000 008 028 117 000 000 042 011 000 000 004 000 000
106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
%115 Pearson 629 129 832 5200 087 069 414 4807 2327 323 42 6100 131 573 1 437
Correlation
Sig. (2-taled) 000 189 000 000 377 479 000 000 017 001 000 000 180 000 000
i 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
BROKEN Pearson 789 4607 686 5227 341 383 6827 6527 369 395 8007 7587 443 7207 743 1
HOME Correlation
Sig (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
il 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106

*% Correlation 15 significant at the 0.01 level (2-tailad)
* Correlation iz significant at the 0.05 level (2-tailed)



b. Regulasi Emosi

Correlations

138

PEGULASI
x201 %202 x203 x204 x205 =206 207 208 k209 =210 211 212 x213 2214 215 x216  EMOSI
%201 Pearson T 336 374 3200 353 380 326 423 211 257 507 120 1977 365 174403 588
Correlation
Sig (2-tailed) 000 000 001 000 000 001 000 030 008 000 219 043 000 075 000 1000
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
%202 Pearson 336 1 4617 237 377 303 34 3947 2097 197 271 2397 385 187 156 232 555
Correlation
Sig (2-tailed) 000 000 014 000 002 000 000 031 043 005 014 000 036 109 017 1000
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
%203 Pearson 3747 461 1 343 592 293 338 485 176 2347 2317 2887 4200 297 185 270 618
Correlation
Sig (2-tailed) 000,000 000 000 002 000 000 072 016 017 003 000 002 058 003 1000
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
%204 Pearson 307 237 343 1 363 336 362 332 350 A4S0 AT 627 370 390 2197 318 681
Correlation
Sig (2-tailed) 001 014 000 000,000 000 000 000 000 000 000 000 000 024 001 1000
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
%205 Pearson 3537 377 392 363 1 498" 357 566 368 251 2947 86 499 463 307 336 709
Correlation
Sig (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 010 002 003 000 000 001 000 1000
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
2206 Pearson 3807 3037 2937 336 498 12057 3517 141 2447 2427 180 388 3447 2487 137 548"
Correlation
Sig. (2-tailed) 000,002 002,000 000 002 000 150 012,012,065 000 000 010 161 1000
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
2207 Pearson 326 374 338 3627 357 295 15007 096 4207 432 326 3627 2097 164 097 15867
Correlation
Sig. (2-tailed) 001,000 000 000 000 002 000 325 000 000 001 000 032 092 321 1000
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
2208 Pearson 4237 3947 485 3327 566 3517 L5007 1 367 4867 398 287 3987 3427 149 245 698"
Correlation
Sig. (2-tailed) 000,000 000 000 000 000 000 000,000 ,000 003 000 000 127 011 1000
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
2209 Pearsen 2117 2097 176 3507 3687 141 096 367 1235 306 289 185 2297 237 2047 483"
Correlation
Sig. (2-tailed) 030 031 072 000 000 150 325 000 016 001 003 057 018 015 036 1000
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
22,10 Tearson 2577 197 2347 4507 2517 2447 4207 4867 233 1 436 315 3547 375 024 153 574
Correlation
Sig. (2-tailed) 008 043 016 000 010 012 000 000 016 000 001 000 000 805 118 1000
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
2211 Tearson S0TT 271 251 421 2947 2427 4327 3987 3067 436 14937 4117 4137 3247 283 61T
Correlation
Sig. (2-tailed) 000,005 017 000 002 012 000 000 001 000 000,000 000 001 003 1000
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
x2.12 Tearson 120 2397 288" 6277 286 180 326 287 289 315 493 1,556 4157 3547 3097 6457
Correlation
Sig. (2-tailed) 219 014 003 000 003 065 001 003 003 001 000 000 000 000 001 1000
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
2213 Tearson 1977 3857 4200 3707 4997 3887 3627 3987 185 3547 4117 556 1 4177 3837 2447 6817
Correlation
Sig. (2-tailed) 043 000 000 000 000 000 000 000 057 000 .000 000 000 000 012 1000
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
22,14 Tearson 3657 187 297 3907 463 3447 2097 3427 2297 375 4137 415 AT 13697 4497 64277
Correlation
Sig. (2-tailed) 000,056 002 000 000 000 032 000 018 000 000 000 000 000,000 1000
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
2215 Tearson 174 156 185 2197 307 248" (164 149 237 024 3247 3547 383 369 117 4547
Correlation
Sig. (2-tailed) 075 .09 058 024 001 010 092 127 015 805 001 000 000 000 080 000
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
22,16 Pearson 4037 2327 2707 5187 336 137 097 2457 2047 153 2837 3097 2447 4497 171 1 497
Correlation
Sig. (2-tailed) 000 017 005 001 000 161 321 011 03 ,118 005 001 012 000 080 000
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
EEGULAST  Pearson 5887 5557 L6187 6817 7097 5487 586 6987 483 5747 GTT 645 681 6427 4547 497 1
EMOST Correlation
Sig. (2-tailed) 000,000 000 000 000 000 000 000 000 000 ,000 000 000 000 ,000 000
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106

** Correlation is significant at the 0.07 level (2-tailed)
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)
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Kesehatan Mental
Correlations
vl v2 v3 v4 5 76 i) 78 y9 v10 y11 KESMEN

vl Pearson 1 6217 4507 496 6197 597 -064 020 018 -120 065 571

Correlation

Sig. (2-tailed) 000,000 000 000 000 517 839 851 221 508 ,000

n 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
2 Pearson 621 1 5897 431 584 579 -03 -011 -121 -049 009 555

Correlation

Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 731 913 217 614 975 000

N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
3 Pearson 4507 589 1 6117 3487 4097 -120 042 -115 -084 -002 5127

Correlation

Sig. (2-tailed) 000,000 000 000 000 219 666 239 394 982 ,000

N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
74 Pearson 4967 4317 611 1 564 528 -101 048 -016 -059 098 559

Correlation

Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 304 628 869 349 319 .000

N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
75 Pearson 6197 5847 5487 564 1 646 -030 123 034 -009 151 657

Correlation

Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 761 211 730 924 124 ,000

n 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
6 Pearson 597 5797 4097 528" 646 1 -03 -001 011 -085 098 576

Correlation

Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 745 990 911 385 319 .000

N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
7 Pearson 064 -034 -120 101 030 032 1 537 474 586 659 4927

Correlation

Sig. (2-tailed) 517 731 219 304 761 745 000 000 000,000 ,000

i) 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
¥8 Pearson 020 -011 042 048 123 -001 537 1 6607 593 631 619

Correlation

Sig. (2-tailed) 839 913 666 628 211 990 000 000,000,000 ,000

N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
¥9 Pearson 018 -121 -115 -016 ,034 011 474 660 1 5227 597 s

Correlation

Sig. (2-tailed) 851 217 239 869 730 911 000 000 000,000 ,000

w 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
y10 Pearson -120 -049 -084 -059 -009 -085 586 593 5227 1 496 486

Correlation

Sig. (2-tailed) 221 614 394 549 924 385 000,000 000 ,000 ,000

n 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
y11 Pearson 065 009 -002 098 151 098 659 637 597 496 1 64

Correlation

Sig. (2-tailed) 508 925 982 319 124 319 000 000 000 000 000

N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
KESMEN Pearson 5717 555 5127 5507 657 576 4927 619 5200 486 641 1

Correlation

Sig. (2-tailed) 000 000 000 ,000 000 000 000 ,000 000 000 000

N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106

** Correlation is signficant at the 0.01 level (2-taled).

Lampiran 9 Uji Reliabilitas

a.

Broken home



Realiability Statistics

Cronbach's
Alpha I of Ttems

864 15

b. Regulasi Emosi
Reliakility Statistics

Cronbach's

Alpha M of tems

,883 16

c. Kesehatan Mental
Reliakility Statistics

Cronbach's

Alpha M of tems

183 11

Lampiran 10 Uji Normalitas

Cne-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Tnstandardiz
ed Eesidual

N
Mormal Idean

Parameters™  oy4 Deviation 6,05788209

MMost Extreme  Absolute
Differences Fositive
MNegative
Test Statistic

Lsymp. Sig. (2-taled)

a. Test distribution 15 Mornmal

b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.

d. This 15 a lower bound of the true

significance.

140
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Lampiran 11 Uji Linearitas

a. Broken home dan Kesehatan Mental
ANOVA Table

Sum of IMean
Souares df Square F Sig.
KESMEN *  Between (Combined) 2621,256 39 67,212 1,540 061
%%?EEN Groups Linearity 951,370 1 951,370 21,792 000
) Deviation from 1669,886 38 43944 1,007 481
Linearity
Within Groups 2881,348 66 43,657
Total 5502,604 105

b. Regulasi Emosi dan Kesehatan Mental

ANOVA Table

Sum of Mean
Souares df Square F Sig.
KESMEN *  Between (Combined) 2957706 42 70422 1,743 022
E-IE%{}IMI Groups Linarity 968,827 1 968,827 23,984 000
o Deviation from 1988,879 41 48,509 1,201 253
Lineanty
Within Groups 2544 ,898 63 40,395
Total 5502,604 105
Lampiran 12 Uji Multikolinearitas
Coefficients”
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients Collmeanity Statstics
odel B Std. Error Beta t Sig. Tolerance  VIF
1 {Constant) 35,649 3.494 10.204 000
BECOKEN =220 052 -357 -4.265 000 973 1.028
HOME
REEGULAST 206 048 361 4319 000 973 1.028
EMOSI

a. Dependent Vanable: KESWMEN

Lampiran 13 Uji Heteroskedastisitas

Scatterplot
Dependent Variable: KESMEN
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Lampiran 14 Uji Koefisien Determinasi

Model S:xmmmp-‘b

Admsted B Std. Error of
MModel E R Square Square the Estimate

1 5470 300 286 6,116
a. Predictors: (Constant), FEEGULAST EMOET,
BROKEN HOME

b. Dependent Vanable: EESLEN

Lampiran 15 Uji t

Coefficients”

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model E Std. Error BEeta t Sig
1 (Constant) 35,649 3,494 10,204 000
BROKEN =220 052 =357 -4.265 000
HOME
REGULAZI 206 048 361 4,319 000
EMOSI
a. Dependent Variable: KESTEN
Lampiran 16 Uji F
ANCOVA®
wum of Ifean
Model Squares df Square F Sig.
1 Eegression 1649321 2 874,660 22.044 000°
Eesidual 3853283 103 37411
Total 5502604 105

a. Dependent Vanable: KESIEN

b, Predictors: (Constant), EEGULAST EMOSI, BEOKEN
HOME
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