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ABSTRACT 

Background of Study: The stress experienced by mothers often becomes a significant 
challenge in managing adolescent behavior, especially related to sexual deviations. This 
research aims to identify the factors associated with the level of stress in mothers when 

dealing with adolescent sexual behavior deviations. 

Methods: The design of this study is cross-sectional. This research was conducted in RW 
04 Urek-urek Village, Malang Regency, using purposive sampling techniques with a total of 
139 respondents. The measurement instrument in this study used a questionnaire, and the 

DASS-21 was used to assess stress in mothers and was tested using chi-square.    

Results: The results showed that there is a relationship between age, education level, and 
health status with the level of stress in mothers when dealing with adolescent sexual behavior 
deviations, showing significant correlation results (p < 0.05). These findings indicate the 
importance of paying attention to age, education, and health factors in supporting mothers 
to manage their stress.  

Conclusions: Intervention programs that consider these factors are expected to help 
mothers face challenges related to adolescent sexual behavior and improve the overall well-

being of mothers. 
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PENDAHULUAN  
Penyimpangan perilaku seksual pada remaja merupakan salah satu masalah sosial yang kian 

mengemuka dalam masyarakat modern. Periode remaja adalah fase krusial dalam perkembangan 

individu, ditandai dengan perubahan fisik, psikologis, dan sosial yang signifikan (Leuwol, dkk., 

2023) (Siswanto, 2024). Dalam fase ini, remaja mulai menjelajahi identitas seksual mereka dan 

sering kali terpapar berbagai informasi dan pengaruh yang dapat memengaruhi perilaku mereka. 

Penyimpangan perilaku seksual pada remaja mencakup berbagai tindakan yang menyimpang dari 

norma sosial dan moral, seperti aktivitas seksual pranikah, seks bebas, pengaruh buruk dari 

pornografi, hingga perilaku kriminal seperti pelecehan atau kekerasan seksual (Maesaroh, dkk., 

2019), dampaknya diantaranya yaitu hamil diluar nikah (Malik, dkk., 2015) (Ningsih, 2014 ). 

Fenomena penyimpangan perilaku seksual pada remaja tidak hanya memengaruhi individu 

remaja itu sendiri, tetapi juga keluarga mereka, terutama ibu. Ibu sering kali menjadi figur kunci 

dalam kehidupan remaja, menyediakan bimbingan, dukungan emosional, dan pendidikan moral 

(Hertinjung, dkk., 2022). Ketika dihadapkan pada perilaku seksual menyimpang dari anak mereka, 

ibu sering mengalami kecemasan (Fauziah, dkk., 2018) hingga tingkat stres yang tinggi. Stres 

ini dapat disebabkan oleh perasaan gagal dalam mendidik anak, kekhawatiran terhadap masa 

depan anak, dan stigma sosial yang mungkin dihadapi oleh keluarga (Supriyono, 2020). 

Tingkat pendidikan dan status kesehatan ibu merupakan faktor-faktor penting yang 

memengaruhi kemampuan mereka dalam menghadapi stres. Ibu dengan tingkat pendidikan 

yang lebih tinggi cenderung memiliki akses yang lebih baik terhadap informasi dan sumber 
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daya yang dapat membantu mereka mengatasi masalah dan mengurangi stres. Pendidikan 

yang lebih baik juga memungkinkan ibu untuk memiliki pemahaman yang lebih mendalam 

tentang perkembangan remaja dan cara-cara efektif dalam menangani masalah perilaku 

seksual (Uswatun dan Nadiroh, 2017) (Manurung, dkk., 2023) (Siregar, 2024). 

Selain itu, status kesehatan fisik dan mental ibu juga memainkan peran yang sangat penting 

(Manurung, dkk., 2023). Kesehatan fisik yang baik memungkinkan ibu untuk lebih energik dan 

tangguh dalam menghadapi tantangan, sementara kesehatan mental yang baik memberikan 

ibu kemampuan untuk berpikir jernih, mengelola emosi, dan mencari solusi yang efektif. Sebaliknya, 

ibu yang memiliki masalah kesehatan fisik atau mental mungkin mengalami kesulitan yang 

lebih besar dalam mengatasi stres dan memberikan dukungan yang diperlukan kepada anak-

anak mereka (Rousou, dkk., 2016) (Fritzell dan Gähler, 2017). 

Namun, masih sedikit penelitian yang secara spesifik membahas tentang stres pada ibu. 

Penelitian sebelumnya lebih banyak berfokus pada aspek pengetahuan dan sikap ibu (Putri, 

2021) serta faktor-faktor yang memengaruhi perilaku seksual remaja (Wahdah, dkk., 2022). 

Memahami hubungan antara usia, tingkat pendidikan, dan status kesehatan ibu dengan tingkat 

stres mereka dalam menghadapi penyimpangan perilaku seksual remaja sangatlah penting. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan 

dengan tingkat stres ibu dalam menghadapi penyimpangan perilaku seksual remaja. 

METODE PENELITIAN 
Desain dalam penelitian ini adalah cross sectional, proses pengambilan data dilakukan pada 

bulan November 2023 di RW 04 Desa Urek-urek Kabupaten Malang. Populasi dalam penelitian 

ini adalah seluruh ibu yang memiliki anak remaja di RW 04 Desa Urek-urek Kabupaten Malang. 

Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian ibu yang memiliki anak remaja di RW 04 (RT 19, 

RT 25 dan RT 26) Desa Urek-Urek Kabupaten Malang dan jumlah sampel penelitian untuk studi 

ini ditentukan menggunakan rumus proporsi populasi tunggal dengan mempertimbangkan 

tingkat interval kepercayaan sebesar 95% dan presisi 5% (Asri dan Chuang, 2023) (Asri, dkk., 

2023) (Asri, dkk., 2024). Teknik sampling yang digunakan adalah metode purposive sampling 

sesuai kriteria inklusi yaitu ibu yang memiliki anak remaja usia 12 sampai 19 tahun, ibu yang 

tinggal serumah dengan anak remajanya, ibu yang bisa berkomunikasi dengan baik, didapatkan 

sejumlah 139 responden. 

Instrumen dalam penelitian ini menggunakan kuesioner, kuesioner dalam penelitian ini 

meliputi data demografis, yang terdiri dari usia (26-35 tahun, 36-45 tahun, 46-55 tahun dan 

56-65 tahun), tingkat pendidikan (SD, SMP, SMA dan PT), pekerjaan (IRT, Wiraswasta, PNS 

dan lainnya), status pernikahan (menikah, bercerai), Penghasilan (<UMR, UMR dan > UMR), 

jenis kelamin anak (perempuan dan laki-laki), jumlah anak (1, 2, 3 dan >3), status kesehatan 

(sangat baik, baik dan kurang baik), stress (ya dan tidak) dan pada variabel tingkat stress ibu 

menggunakan kuesioner DASS-21 (Osman, dkk., 2012) (Lovibond dan Lovibond, 1995), terdiri 

dari 21 item pertanyaan terdiri dari 7 pertanyaan depresi, 7 pertanyaan kecemasan dan 7 

pertanyaan tentang stress dengan pilihan jawaban skala likert, nilai dibagi menjadi lima 

kategori kecemasan yaitu normal (0-14) ringan (15-18) sedang (19-25) berat (26-33) sangat 

berat (34), kemudian dikategorikan menjadi dua yaitu “normal (normal) dan stress (ringan, 

sedang, berat dan sangat berat).” Data diolah menggunakan IBM SPSS v26.0 (IBM Corp) dan 

dianalisis dengan menggunakan chi-square. 
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HASIL PENELITIAN 
Hasil penelitian ini berfokus pada karakteristik responden serta analisis hubungan antara 

berbagai variabel dengan tingkat stres pada ibu. Penelitian dilakukan untuk menggali pengaruh 

faktor-faktor seperti usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, penghasilan, jenis 

kelamin anak, jumlah anak, serta status kesehatan terhadap tingkat stres yang dialami oleh ibu. 

Penelitian ini juga menyajikan hasil analisis Chi-square yang menunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara beberapa variabel dengan tingkat stres ibu, di antaranya usia, tingkat pendidikan, 

dan status kesehatan 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (N=139) 
Variabel Frekuensi (F) Persentase (%) 

Usia 
  26-35 Tahun 4 2,9 

36-45 Tahun 64 40,0 
46-55 Tahun 41 29,5 
55-56 Tahun 30 21,6 

Tingkat Pendidikan 
  SD 25 18,0 

SMP 38 27,3 
SMA 49 35,3 
PT 27 19,4 

Pekerjaan 
  IRT 37 26,6 

Wiraswasta 29 20,9 
PNS 43 30,9 
Lainnya 30 21,6 

Status Pernikahan   
Menikah 121 87,1 
Bercerai 18 12,9 

Penghasilan   
< UMR 51 36,7 
UMR 34 24,5 
>UMR 54 38,8 

Jenis Kelamin anak 
  Perempuan 79 56.8 

Laki-laki 60 43.2 

Jumlah anak   
1 20 14,4 
2 69 49,6 
3 37 26,6 
>3 13 9,4 

Status Kesehatan 
  Sangat Baik 83 59,7 

Baik 51 36,7 
Kurang Baik 5   3,6 

Stress 
  Tidak 93 66,9 

Ya 46 33,1 

Pada Tabel 1 menggambarkan tentang gambaran umum karakteristik responden. Pada kategori 

usia menunjukkan responden berusia 36-45 tahun yaitu sebanyak 40% dan sebagian kecil 
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berusia 26-35 tahun (2.9%). Mengenai latar belakang tingkat pendidikan ibu, 18% ibu berpendidikan 

SD dan 35.3% berpendidikan SMA. Pada variabel pekerjaan, sebanyak 30.9% ibu bekerja 

sebagai PNS dan diikuti sebanyak 26.6% sebagai IRT. Pada variabel status pernikahan, 

sebanyak 12,9% ibu sudah bercerai. Untuk variabel penghasilan, 38,8% ibu memiliki penghasilan 

lebih dari Upah Minimum Regional (UMR) Malang, sementara 36,7% memiliki penghasilan di 

bawah UMR Malang. Sebagian besar responden memiliki anak perempuan, yaitu sebanyak 

56,8%, dan hampir 50% responden memiliki dua anak, yaitu sebanyak 49,6%. Sebagian besar 

responden memiliki status kesehatan yang baik dan sangat baik, yakni sebanyak 96,4%, dan 

hanya 3,6% yang memiliki status kesehatan kurang baik. Sebanyak 33,1% ibu mengalami stres. 

Tabel 2. Hasil Analisis Chi-Square 

Variabel 
Stress 

p-value Tidak Ya 

F % F % 

Usia     

0.000 
26-35 Tahun   4  2,9   0 0 
36-45 Tahun 54  38,8 10  7,2 
46-55 Tahun 22  15,8 19  13,7 

55-56 Tahun   13 9.4 17  12,2 

Tingkat Pendidikan     

0,001 
SD 12  8,6 13  9,4 
SMP 19  13,7 19 13,7 
SMA 39  28,1 10 7,2 
PT 23 16,5   4  2,9 

Pekerjaan     

0,163 
IRT 22  15,8 15 32,6 
Wirasswasta 16  11,5 13  9,4 
PNS 32 32,0 11  7,9 
Lainnya 10  23,0 7  5,0 

Status Pernikahan     
0,575 Menikah 82  59,0 39  28,1 

Bercerai   11  7,9 7  5,0 

Penghasilan     

0,134 
< UMR 29  20,9 22  15,8 
UMR 26  18,7 8 5,8 
>UMR 38  27,3 16  11,5 

Jenis Kelamin anak     
0,499 Perempuan 51  36,7 28  20,1 

Laki-laki 42  30,2 18  12,9 

Jumlah anak     

0,137 
1 16  11,5 4  2,9 
2 49  35,3 20  14,4 
3 22  15,8 15  10,8 
>3 6 4,3 9  2,1 

Status Kesehatan     

0,002 
Sangat Baik 65  46,8 18  12,9 

Baik 26  18,7 25  18,0 
Kurang Baik 2  1,4 3  2,2 

Tabel 2 menyajikan hasil analisis Chi-square yang menguji hubungan antara berbagai 

variabel dengan tingkat stres pada ibu. P-value < 0,05 menunjukkan adanya hubungan yang 
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signifikan antara suatu variabel dengan tingkat stres. Hasil analisis menunjukkan bahwa usia 

memiliki hubungan signifikan dengan tingkat stres ibu (p = 0.000), di mana ibu berusia 36-45 

tahun atau lebih cenderung mengalami stres lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang lebih 

muda. Selain itu, tingkat pendidikan juga berhubungan signifikan dengan stres (p = 0.001), di mana 

ibu dengan pendidikan lebih rendah (SD dan SMP) lebih rentan terhadap stres dibandingkan 

ibu yang berpendidikan SMA atau perguruan tinggi. Sementara itu, beberapa variabel tidak 

menunjukkan hubungan signifikan dengan tingkat stres ibu, seperti jenis pekerjaan (p = 0.163), 

status pernikahan (p = 0.575), penghasilan ibu (p = 0.134), jenis kelamin anak (p = 0.499), dan 

jumlah anak (p = 0.137). Namun, status kesehatan ibu memiliki hubungan signifikan dengan 

tingkat stres (p = 0.002). Ibu dengan status kesehatan yang kurang baik atau buruk lebih 

cenderung mengalami stres dibandingkan dengan ibu yang memiliki status kesehatan sangat baik. 

PEMBAHASAN 
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara usia, tingkat pendidikan ibu dan 

status kesehatan mereka dengan tingkat stres yang dialami dalam menghadapi penyimpangan 

perilaku seksual pada remaja. Temuan ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya 

(Jannah, 2019) (Widyaiswara, 2018). 

Tingkat usia ibu berhubungan dengan tingkat stres yang dialami dalam menghadapi 

penyimpangan perilaku seksual pada remaja, hal ini dimungkinkan bahwa ibu yang lebih tua 

cenderung memiliki pengalaman hidup yang lebih banyak dan kedewasaan emosional yang 

lebih tinggi. Pengalaman hidup ini sering kali membantu mereka dalam menghadapi situasi sulit 

dengan lebih tenang dan bijaksana. Mereka telah melalui berbagai tantangan hidup, termasuk 

yang terkait dengan perilaku remaja, sehingga mereka mungkin lebih siap secara emosional dan 

psikologis dalam menghadapi masalah ini dan juga kemampuan mengelola stres juga cenderung 

berkembang seiring bertambahnya usia (Gani, 2019) (Ismiati, dkk., 2016). Dengan demikian, 

perbedaan usia ini memainkan peran penting dalam menentukan bagaimana ibu menghadapi 

dan mengelola stres ketika berhadapan dengan penyimpangan perilaku seksual pada remaja. 

Tingkat pendidikan ibu juga berhubungan dengan tingkat stres dalam menghadapi penyimpangan 

perilaku seksual pada remaja, hal ini kemungkinan Ibu dengan pendidikan lebih tinggi biasanya 

memiliki pengetahuan yang lebih baik tentang perkembangan remaja dan perilaku seksual, 

sehingga mereka dapat mengenali dan memahami masalah dengan lebih cepat dan tepat. 

Pengetahuan ini memungkinkan mereka untuk merespons dengan lebih tenang dan efektif, 

mengurangi tingkat stres. Penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya tentang peran, 

tingkat Pendidikan ibu dan managemen stres (Uswatun dan Nadiroh, 2017) (Manurung, dkk., 2023 

(Siregar, 2024). Selain itu, Ibu yang lebih terdidik cenderung memiliki keterampilan komunikasi 

yang lebih baik, yang penting dalam berinteraksi dengan remaja dan mencari bantuan jika 

diperlukan. Mereka juga mungkin memiliki pemahaman yang lebih baik tentang strategi coping 

dan teknik manajemen stres. Dengan pendidikan yang lebih tinggi, ibu mungkin lebih mampu 

menerapkan pendekatan berbasis bukti dalam menangani masalah, yang dapat meningkatkan 

kepercayaan diri mereka dan mengurangi kecemasan. Secara keseluruhan, tingkat pendidikan 

yang lebih tinggi dapat mengelola stres secara lebih efektif dalam menghadapi penyimpangan 

perilaku seksual pada remaja. 

Status kesehatan ibu juga berhubungan dengan tingkat stres yang dialami dalam menghadapi 

penyimpangan perilaku seksual pada remaja, karena kesehatan fisik dan mental yang baik 

memungkinkan ibu untuk lebih efektif mengelola stres (Manurung, dkk, 2023). Ibu dengan kesehatan 

yang baik memiliki lebih banyak energi dan stamina untuk menghadapi tantangan sehari-hari, 
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termasuk masalah perilaku remaja. Selain itu, kesehatan mental yang baik sangat penting dalam 

mengelola emosi dan stres. Ibu yang memiliki kesehatan mental yang baik lebih mampu menjaga 

keseimbangan emosional dan berpikir secara jernih dalam situasi sulit (Rousou, dkk., 2016). 

Mereka mungkin lebih efektif dalam menggunakan strategi coping, seperti relaksasi, meditasi, 

atau mencari dukungan sosial. Sebaliknya, ibu yang mengalami masalah kesehatan fisik atau 

mental mungkin merasa lebih terbebani dan kurang mampu menghadapi stres. Kondisi kesehatan 

yang buruk dapat memperparah perasaan cemas, putus asa, dan kewalahan, membuat mereka 

lebih rentan terhadap dampak negatif dari stres (Rousou, dkk., 2016) (Fritzell dan Gähler, 2017). 

Secara keseluruhan, status kesehatan ibu yang baik memberikan fondasi yang kuat untuk 

mengelola stres secara efektif, memungkinkan mereka untuk menghadapi penyimpangan perilaku 

seksual pada remaja dengan lebih tenang dan bijaksana. 

Memahami keterbatasan ini penting untuk meningkatkan desain penelitian di masa depan 

dan memberikan rekomendasi yang lebih tepat untuk intervensi dan dukungan bagi ibu dalam 

menghadapi tantangan ini.  

KESIMPULAN 
Hasil penelitian ini didapatkan bahwa terdapat tiga faktor yang berhubungan dengan tingkat 

stres dalam menghadapi penyimpangan perilaku seksual remaja, diantaranya yaitu usia, tingkat 

pendidikan dan status kesehatan ibu. Penelitian ini menyoroti perlunya intervensi yang berfokus 

pada peningkatan pendidikan dan kesehatan ibu sebagai bagian dari strategi pencegahan dan 

pengelolaan stres dalam keluarga. Dengan meningkatkan kedua aspek ini, ibu dapat lebih siap 

dan mampu menghadapi tantangan yang muncul dalam mengasuh remaja, terutama dalam 

konteks perilaku seksual yang menyimpang.  
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