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ABSTRAK 

Sulistiana 

Hubungan Father Involvement Dengan Kesehatan Mental Remaja di SMK 

Hidayah 

Xvi + 83 Halaman + 11 Tabel + 3 gambar + 9 Lampiran 

Masa remaja merupakan masa peralihan yang mengalami berbagai macam 

perubahan, baik dari segi biologis, psikologis, dan sosial. Kolaborasi, dukungan, 

serta bimbingan orang tua dalam melakukan pengasuhan memiliki peran krusial 

dalam setiap tahap perkembangan remaja. Akan tetapi rumah tanggga sering kali 

dihadapi pada perceraian, kematian, budaya patriarki, sehingga berdampak pada 

situasi ketiadaan peran ayah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara father involvement dengan kesehatan mental remaja di SMK Hidayah 

Semarang. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif non-

eksperimental dan metode deskriptif korelasional. Jumlah sampel dalam penelitian 

ini adalah 181 siswa dengan menggunakan teknik total sampling. Data 

dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner karakteristis responden serta 

instrument father involvement dan DASS-21. Mayoritas responden memiliki father 

involvement sedang (66,3%) diikuti rendah mecapai (19,9%) dan tinggi (13,8%). 

Sementara kesehatan mental pada aspek depresi didapatkan mayoritas responden 

memiliki tingkat depresi normal (78,5%), diikuti ringan (14,4%), sedang (6,6%), 

berat (0,6). Mayoritas kecemasan responden normal (63%), diikuti ringan (10,5%), 

sedang (13,8), berat (22,2%), sangat berat (0,6%). Mayoritas responden memiliki 

tingat stress normal (87,3%), diikuti ringan (9,4%) dan sedang (3,3%). Analisis 

bivariat dengan menggunakan uji Chi-Square didapatkan hasil nilai p-value 0,001 

(<0,05) baik dari aspek depresi, kecemasan, dan stress yang menunjukan adanya 

hubungan signifikan antara father involvement dengan kesehatan mental remaja. 

Kata Kunci : Remaja, Father Involvement, Kesehatan Mental 

Daftar Pustaka : 104 (2015-2025) 
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ABSTRACT 

Sulistiana 

The Relationship of Father Involvement with Adolescent Mental Health at 

SMK Hidayah 

Xvii + 83 Pages + 11 Tables + 3 pictures + 9 Attachments 

Adolescence is a transitional period marked by biological, psychological, and social 

changes. Collaboration, support, and parental guidance play a crucial role at every 

stage of adolescent development. However, households often face divorce, death, 

and patriarchal culture, which can lead to absence of a father's role. This study aims 

to determine the relationship between father involvement and adolescent mental 

health at SMK Hidayah Semarang. This study uses non-experimental quantitative 

research and correlational descriptive methods. The sample size was 181 students, 

using the total sampling technique. Data were collected using questionnaires on 

respondent characteristics, father involvement instruments, and the DASS-21. The 

majority of respondents had moderate father involvement (66.3%), followed by low 

(19.9%) and high (13.8%). Regarding mental health, the majority of respondents 

had normal depression levels (78.5%), followed by mild (14.4%), moderate (6.6%), 

and severe (0.6%). The majority of respondents' anxiety was normal (63%), 

followed by mild (10.5%), moderate (13.8%), severe (22.2%), and very severe 

(0.6%). The majority of respondents had normal stress levels (87.3%), followed by 

mild (9.4%) and moderate (3.3%). Bivariate analysis using the Chi-Square test 

obtained a p-value of 0.001 (<0.05) for depression, anxiety, and stress, indicating a 

significant relationship between father involvement and adolescent mental health. 

Keywords : Adolescents, Father Involvement, Mental Health 
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