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PENGARUH KEHARMONISAN DALAM KELUARGA TERHADAP 

KESEHATAN MENTAL ANAK DI DESA BRAJA SAKTI KECAMATAN 

WAY JEPARA KABUPATEN LAMPUNG TIMUR 

ABSTRAK                                                                                                       

OLEH                                                                                                            

NAILIN NI’MAH                                                                                              

14127641 

 Keluarga merupakan pendidikan paling utama untuk anak, Keluarga yang 

harmonis akan membawa dampak yang baik pula bagi anak.  Hal ini ditandai 

dengan jarang terjadi konflik dalam keluarga, memiliki sikap saling menghormati, 

memiliki waktu bersama keluarga, dan memiliki komunikasi yang baik, serta 

adanya hubungan atau ikatan yang erat. Namun masih terdapat kesehatan mental 

anak belum tergolong baik, hal ini ditandai dengan cenderung murung, tidak 

percaya diri, mudah marah, dan sering merasa cemas dan takut. Apabila 

perkembangan mereka selalu di kelilingi keluarga yang penuh konflik akan 

mengakibatkan dampak perkembangan yang negatif bagi si anak tersebut. Oleh 

karena itu perhatian orang tua sangat penting untuk membina keluarga yang 

harmonis dan membentuk keluarga yang sehat jiwa dan mentalnya. 

 Berdasarkan hasil pra survey menyebutkan bahwa,  beberapa keluarga 

masih banyak belum tahu bagaimana membina keluarga yang harmonis yang 

mampu membina jasmani dan rohani anaknya. Banyak anak-anak dalam keluarga 

tersebut kesehatan mentalnya terganggu. Berdasarkan latar belakang masalah di 

atas muncul suatu permasalahan apakah ada pengaruh keharmonisan dalam 

keluarga terhadap kesehatan mental anak di Desa Braja Sakti Kecamatan Way 

Jepara Kabupaten Lampung timur. Sedangkan populasi yang diambil 47 anak 

yang berusia 6-12 tahun, kemudian teknik pengumpulan data menggunakan 

metode angket langsung, dan dokumentasi. Hipotesis dalam penelitian adalah ada 

pengaruh keharmonisan dalam keluarga terhadap kesehatan mental anak. 

Selanjutnya pengujian hipotesis menggunakan Chi Kuadrat mendapatkan hasil 

sebesar 22,62 yang kemudian untuk mengetahui hipotesis dari penelitian ini 

ditolak atau diterima peneliti menggunakan tabel r dengan demikian harga Chi 

Kuadrat hitung harus disubtitusikan ke dalam koefisien kontingensi dengan 

lambang C atau KK sehingga memperoleh harga KK sehingga memperoleh harga 

KK sebesar 0,57 dan kemudian di interpretasikan ke dalam Phi (Ø) mendapat nilai 

sebesar 0,694, sehingga nilai dari Ø ini dapat dibandingkan dengan tabel r untuk 

mengetahui besar atau kecilnya nilai ini dari pada rtabel yang besarnya (taraf 

signifikan 1%= 0,380 dan pada taraf signifikan 5% = 0,294 sehingga diperoleh 

rtabel(5%) <  Ø > rtabe(1%)  yaitu 0,294 < 0,694 > 0,380. Berdasarkan pengujian di 

atas, maka dapat disimpulkan bahwa adanya pengaruh yang tinggi antara 

keharmonisan keluarga terhadap kesehatan mental anak di Desa Braja Sakti 

Kecamatan Way Jepara Kabupaten Lampung Timur. 
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MOTTO 

 

                           

                  

 

Artinya: “Dan di antara tanda-tanda kekuasaan-Nya ialah Dia menciptakan 

untukmu isteri-isteri dari jenismu sendiri, supaya kamu cenderung dan merasa 

tenteram kepadanya, dan dijadikan-Nya diantaramu rasa kasih dan sayang. 

Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar terdapat tanda-tanda bagi 

kaum yang berfikir”.
1
( Q.S. Ar-Rum (30) :21 ) 

  

                                                             
1
 QS. Ar-Rum (30): 21 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Kesehatan mental merupakan kemampuan untuk menyesuaikan diri 

dengan dirinya sendiri orang lain dan masyarakat serta lingkungan tempat ia 

hidup.
2

 Dari pendapat tersebut dapat dimaknai bahwa kesehatan mental 

adalah terciptanya perkembangan fisik, intelektual, dan emosional yang 

optimal dari individu sehingga mampu menyesuaikan diri dengan individu 

lain atau lingkungannya. Memiliki mental yang tidak sehat akan berpengaruh 

pada kehidupan individu tersebut. Individu akan merasa cemas, mudah putus 

asa, tidak bersemangat. Hal itu menunjukkan bahwa kesehatan mental penting 

untuk diperhatikan dengan tujuan kelangsungan hidup individu yaitu 

mencapai hidup yang bahagia. 

Kebahagiaan dan ketenangan hidup merupakan simbol bagi orang 

yang tenang jiwanya atau sehat mentalnya. Sebaliknya, orang yang gagal 

memperoleh kebahagian dan ketenangan, akan mengalami gangguan 

kejiwaan bahkan penyakit jiwa. Oleh karena itu, manusia berupaya mencari 

kebahagiaan, yaitu dengan jalan menjalin keharmonisan hubungan, baik 

antara sesama manusia, dengan alam maupun dengan dirinya dan Tuhannya.  

                                                             
2
 Kholil Lur Rochman, Kesehatan Mental, (STAIN Press: Yogyakarta, 2010), h. 18.  
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Berkaitan dengan keharmonisan antar sesama manusia, dalam 

lingkup keluarga. Hal tersebut tidak akan tercipta dengan sendirinya. Artinya 

keluarga agar terbentuk keluarga harmonis maka harus dibina. Untuk 

membina keluarga harmonis semua anggota keluarga harus menunaikan hak 

dan kewajibannya.  

Keluarga merupakan bagian terkecil dari suatu tatanan kehidupan 

disekelompok masyarakat yang intinya terdiri dari ayah, ibu dan anak. Orang 

tua berpengaruh besar dalam pendidikan Islam untuk anak. Dimana ayah dan 

ibu menjadi model yang akan di contoh oleh anak. Berkeluarga berarti 

memupuk sebuah keluarga baru antara pihak suami dengan istri melalui 

jenjang pernikahan, menyatukan dua watak yang berbeda antara keduanya, 

menjalin hubungan yang erat dan harmonis. Bekerja sama untuk mencukupi 

kebutuhan jasmani dan rohani masing-masing anggota, membesarkan dan 

mendidik anak-anak yang diasuh.  

Keluarga adalah sebuah institusi kecil di dalam masyarakat yang 

berfungsi sebagai wahana untuk mewujudkan kehidupan yang tentram, aman, 

damai dan sejahtera dalam suasana cinta dan kasih sayang anggotanya.
3
 

Adapun dasar bahwa keluarga baik dan terpelihara adalah Al-Qur’an 

surat Ar- Ruum ayat 21 yang berbunyi sebagai berikut: 

                                                             
3
 Mufidah, Psikologi Keluarga Islam Berwawasan Gender, (Yogyakarta: UIN Malang 

Press, 2008), h. 37.  
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                               

                

 

Artinya: “dan di antara tanda-tanda kekuasaan-Nya ialah Dia menciptakan 

untukmu isteri-isteri dari jenismu sendiri, supaya kamu cenderung 

dan merasa tenteram kepadanya, dan dijadikan-Nya diantaramu 

rasa kasih dan sayang. Sesungguhnya pada yang demikian itu 

benar-benar terdapat tanda-tanda bagi kaum yang berfikir”.
4
 

 

 Berdasarkan Ayat di atas bahwa keharonisan keluarga merupakan 

hubungan diantara anggota keluarga yang saling mencintai dan menghargai, 

selain itu mereka dapat menciptakan suasana bahagia, tenang, tentram 

dikehidupan. 

 Dasar selanjutnya adalah hadis Nabi yang berbunyi sebagai berikut: 

ًِ )رَاي تزمذي( ٌْلِ الطفٍََمَْ لأ ََ  اِنَّ الْمُؤْمِىيِْهَ ايِْمَا واَ اَ حْسَىٍُمُْ خُلقُاَ 

Artinya: “Sesungguhnya sebagian dari tanda kesempurnaan iman seseorang 

mukmin adalah mereka yang baik dan bagus akhlaknya dan 

mereka yang menyayangi keluarganya atau kerabatnya” (HR. 

Tirmidzi). 

   Hadist tersebut menggambarkan bahwa orang yang iman akan 

menyayangi keluarganya, maksudnya mereka akan mempererat tali 

                                                             
4
 QS. Ar- Ruum ayat (30): 21 
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persaudaraan antar keluarga supaya tidak terjadi pepecahan diantara mereka 

sehingga terwujud keluarga yang harmonis. Kedua dasar tersebut adalah 

acuan bagi setiap keluarga untuk selalu menjaga dan memelihara keluarganya 

sehingga tercipta keluarga yang harmonis.  

 Kualitas rumah tangga atau kehidupan keluarga, jelas memainkan 

peranan yang sangat penting sekali dalam membentuk kepribadian anak 

menuju pada keseimbangan batin dan kesehatan mental anak.
5

 Dari 

pernyataan tersebut dapat dipahami bahwa keluarga yang bahagia akan 

membentuk mental yang sehat pada anak. Sebaliknya, keluarga yang tidak 

bahagia akan membentuk mental yang tidak sehat atau tingkat kesehatan 

mental anak rendah. Banyak sekali kondisi-kondisi yang dapat beresiko 

terganggunya kesehatan mental anak. Kondisi keluarga yang dapat beresiko 

misalnya hubungan yang tidak harmonis dalam rumah tangga, perceraian dan 

perpisahan, keluarga yang tidak fungsional, pengasuhan, dan konflik keras 

biasanya menjadi pemicu  bagi munculnya prilaku menyimpang dan 

ketidaksehatan mental anak-anaknya. 

Keluarga itu merupakan lingkungan mikro yang sangat 

penting bagi individu dan dapat menjadi pendorong bagi kesehatan 

mental para anggota keluarganya jika situasinya baik, dan menjadi 

penghambat pagi perkembangan kesehatan mental jika situasinya 

kurang baik.
6
   

 

                                                             
5
 Kartini Kartono, Hygiene Mental, (Bandung: Mandar Maju, 2000), h.168.  

6
 Moeljono Notosoedirdjo dan Latipun, Kesehatan Mental Konsep dan Penerapan,  

(UMM Press, 2017), h. 107. 
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  Keluarga yang harmonis sebenarnya sepadan dengan keluarga yang 

Islami yaitu keluarga yang sakinah, mawaddah, warahmah, keluarga yang 

harmonis dapat terpelihara dengan baik karna adanya komunikasi diantara 

anggotanya dengan baik. 

Keluarga sakinah sebagaimana termaktub dalam Al-Qur’an 

surah Ar-Rum ayat 21 mengandung tiga unsur yang menjadi 

bangunan kehidupan sebagai tujuan perkawinan dalam Islam. 

Yaitu litaskunuu illaiha yang berarti sakinah, ketenangan dan 

ketentraman, saling cinta dan kasih sayang, mawadah atau saling 

mencintai. Rahmat kasih sayang yang bersifat objektif, yaitu 

sayang yang menjadi landasan bagi cinta.
7
   

   Sakinah yang dikehendaki fitrah manusia dan agama ialah 

terwujudnya suasana keluarga yang satu tujuan, selalu dapat berkumpul 

dengan baik, rukun dan akrab dalam kehidupan sehari-hari. Dengan suasana 

itu, terciptalah perasaan yang sama-sama senang dan keinginan untuk 

meredam emosi yang baik negatif sehingga kehidupan keluarga membawa 

kebaikan bagi semua anggota keluarga yang berdampak pada ketenangan bagi 

lingkungannya, sehingga dapat tercipta susasana damai dan tentram.  

  Ketidakpercayaan adalah salah satu aspek yang membuat gagal 

keluarga sakinah terwujud. Seperti yang ada di Desa Braja Sakti ini masih ada 

keluarga yang memiliki rasa tidak percaya sehingga mengakibatkan konflik 

yang membuat keluarga menjadi tidak damai. 

                                                             
7
  Agus Riyadi, Bimbingan Konseling Perkawinan Dakwah dalam Membentuk Keluarga 

Sakinah, (Ombak: Yogyakarta, 2013), h. 104. 
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  Keluarga yang harmonis akan membawa dampak yang baik bagi 

anak. Berdasarkan hasil wawancara yang penulis lakukan pada hari Senin, 26 

Desember 2017 dengan 5 keluarga yang mempunyai anak berumur 6-12 

tahun yang penulis lakukan di Desa Braja Sakti Kecamatan Way Jepara 

Kabupaten Lampung Timur. Sebagian besar kehidupan keluarganya 

harmonis, dilihat dari persentase yang ada yakni 65% anak kurang sehat 

mental dan 35% anak sehat mental. Hal ini ditandai dengan jarang terjadi 

konflik antar keluarga, memiliki sikap saling menghormati antar anggota 

keluarga, memiliki waktu bersama keluarga, dan memiliki komunikasi yang 

baik antar anggota keluarga, serta adanya hubungan atau ikatan yang erat 

antar anggota keluarga. Kemudian pada kesehatan mental anaknya belum 

tergolong baik, hal ini ditandai dengan cenderung murung, tidak percaya diri, 

mudah marah, dan sering merasa cemas dan takut. Berdasarkan pemaparan 

tersebut ternyata terdapat kesenjangan yang terjadi antara keharmonisan 

keluarga dengan kesehatan mental anak, dimana harapannya ketika keluarga 

tersebut harmonis maka pada anak memiliki mental yang sehat, namun pada 

realitanya kondisi keluarga di desa Braja Sakti sudah terjalin harmonis, akan 

tetapi masih banyak anak yang belum memiliki kesehatan mental yang baik.
8
 

 Atas dasar permasalahan tersebut di atas, maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul ”Pengaruh Keharmonisan dalam Keluarga 

                                                             
8
 Hasil wawancara  dengan  beberapa keluarga yang  penulis lakukan  pada 26 Desember  

2017.   
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terhadap Kesehatan Mental Anak di Desa Braja Sakti Kecamatan Way Jepara 

Kabupaten Lampung Timur” 

B. Identifikasi Masalah  

 Berdasarkan analisa dan uraian latar belakang masalah di atas, dapat 

penulis identifikasi pokok permasalahan yang ada dalam penelitian ini antara 

lain: 

1. Masih ada keluarga yang belum dapat menciptakan keluarga harmonis. 

2. Sebagian keluarga di Desa Braja Sakti ini masih ada yang memiliki rasa 

saling tidak percaya antar anggota keluarga. 

3. Masih terdapat anak-anak yang kurang sehat mentalnya. 

4. Komunikasi antar anggota keluarga perlu ditingkatkan. 
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C. Batasan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah dan identifikasi masalah di atas, 

maka untuk menghindari meluasnya permasalahan perlu adanya pembatasan 

yaitu: 

1. Objek penelitian ini adalah keharmonisan keluarga. 

2. Kesehatan mental anak desa Braja Sakti. 

3. Subjek penelitian ini adalah anak Desa Braja Sakti berumur 6-12 tahun.   

D. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas, maka 

rumusan masalah pada penelitian ini adalah “ Apakah Ada Pengaruh 

Keharmonisan dalam Keluarga terhadap Kesehatan Mental Anak di Desa 

Braja Sakti Kecamatan Way Jepara Kabupaten Lampung Timur. 

E. Tujuan dan Manfaat Penelitian  

1. Tujuan Penelitian  

Berdasarkan rumusan masalah, maka tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui apakah ada pengaruh keharmonisan dalam keluarga 

terhadap kesehatan mental anak di Desa Braja Sakti Kecamatan Way 

Jepara Kabupaten Lampung Timur. 
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2. Manfaat Penelitian  

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah: 

1. Bagi Peneliti 

Menambah wawasan peneliti mengenai cara membina keluarga yang 

harmonis dan membina kesehatan mental dalam keluarga, untuk 

selanjutnya digunakan sebagai pedoman dalam kehidupan sehari-hari. 

2. Bagi Keluarga 

Diharapkan dapat memberikan bahan masukan terhadap sebuah 

keluarga untuk menciptakan keluarga yang penuh ketentraman, 

ketenangan, kebahagiaan, dan keharmonisan dalam keluarga agar 

memperoleh kesehatan jasmani dan rohani bagi keluarga khususnya 

anak. 

F.   Penelitian yang Relevan 

Untuk menghindari duplikasi, peneliti melakukan penelusuran terhadap 

penelitian-penelitian terdahulu. Dari hasil penelusuran terdahulu diperoleh 

beberapa masalah yang berkaitan dengan masalah yang akan diteliti, yaitu: 

1. Pembinaan Mental Remaja dalam Pendidikan Islam (Stadi Kasus di Desa 

Ratna Daya Kecamatan Raman Utara Kabupaten Lampung Timur Tahun 

2014) 

Fokus pada penelitian ini adalah Pembinaan Mental Remaja Dalam 

Pendidikan Islam di Desa Ratna Daya Kecamatan Raman Utara Kabupaten 
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Lampung Timur. Ruang lingkup penelitian ini adalah remaja usia 16-21 

tahun (remaja awal sampai remaja akhir). Remaja yang menjadi sampel 

dalam penelitian ini ada 6 orang. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui bagaimanakah pendidikan Islam dalam membina mental 

remaja dan untuk mengetahui konsep Islam dalam mewujudkan 

pembinaan mental remaja melalui orang tua. Jenis pada penilitian ini 

adalah deskriptif kualitatif, sumber data sekunder. Metode pengumpulan 

data menggunakan metode dekomentasi dan metode wawancara. 

Kemudian dianalisis dengan cara berfikir deduktif dan pendekatannya 

menggunakan kualitataif
9
 

2. Pendidikan Keluarga dalam Membentuk Kesehatan Mental Remaja (Studi 

Kasus di Desa Bumiharjo Kecamatan Batanghari Kabupaten Lampung 

Timur)  

 Dalam penelitian ini memfokuskan pendidikan agama dalam keluarga 

mempunyai dampak yang besar dalam pembentukan kepribadian dan 

kesehatan mental seseorang, karena agama mengatur seluruh segi 

kehidupan manusia. Oleh karena itu, semua tingkah laku, sikap, 

                                                             
9
 Wariso, Mental Remaja dalam Pendidikan Islam (Studi Kasus di Desa Ratna Daya 

Kecamatan Kecamatan Raman Utara Kabupaten Lampung Timur Tahun 2014), Skripsi, (Metro: 

stain, 2014).  
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penampilan dan pandangan orang tua dalam kehidupan sehari-hari yang 

dilihat dan alami bersama anak haruslah berlandaskan agama.
10

 

  Berdasarkan penelitian-penelitian terdahulu di atas, keduanya 

menjadikan kesehatan mental sebagai objek penelitian dengan variabel 

yang berbeda. Penilitian yang pertama, berkaitan dengan pembinaan 

mental remaja dalam pendidikan Islam dan penelitian yang kedua, 

berkaitan dengan pendidikan keluarga dalam membentuk kesehatan mental 

remaja. Penelitian ini berbeda dengan kedua penelitian tersebut. Penelitian 

ini membahas mengenai kesehatan mental dan lebih berfokus terhadap 

anak sedangan kedua penelitian tersebut berfokus pada remaja. Sampel 

dalam penelitian ini berjumlah 47 anak. Dalam penelitian ini 

memfokuskan pada keharmonisan keluarga yang berdampak pada 

kesehatan mental anak. Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif, 

sedangkan kedua penelitian di atas bersifat kualitatif. Ruang lingkup dalam 

penelitian adalah anak berusia 6 sampai12 tahun. 

  

                                                             
10

 Ikhwan Aziz Q. Pendidikan Keluarga dalam Membentuk Kesehatan Mental Remaja 

(Stadi Kasus di Desa Bumiharjo Kecamatan Batanghari Kabupaten Lampung Timur), Skripsi, 

(Metro: Stain, 2012). 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

A. Kesehatan Mental 

1. Pengertian Kesehatan Mental 

Jiwa (mental) yang sehat keselarasan kondisi fisik dan psikis 

seseorang akan terjaga. Ia tidak akan mengalami kegoncangan, kekacauan 

jiwa (stres), frustasi, atau penyakit-penyakit kejiwaan lainnya. Dengan 

kata lain orang yang memiliki kesehtan mental juga memiliki kecerdasan 

baik secara intelektual, emosional, maupun spiritualnya. 

Kesehatan mental (mental hygiene) adalah ilmu yang meliputi 

sistem tentang prinsip-prinsip, peraturan-peraturan serta prosedur-prosedur 

untuk mempertinggi kesehatan rohani. Orang yang sehat mentalnya ialah 

orang yang dalam rohani atau dalam hatinya selalau merasa tenang, aman 

dan tentram. Permasalah kesehatan mental menyangkut pengetahuan serta 

prinsip-prinsip yang terdapat lapangan psikologi, kedokteran, psikiatri, 

biologi, sosiologi, dan agama.
11

 

 

Apabila ditinjau dari etimologi, kata “mental” berasal dari kata 

latin, yaitu “mens” berarti jiwa, nyawa, sukma, roh, semangat, sedangkan 

hygiene dari kata Yunani hugiene berarti ilmu tentang kesehatan.
12

 

Kesehatan mental juga adalah suatu kondisi batin yang senantiasa berada 

dalam keadaan tenang, aman, dan tentram.
13

 

 

Berdasarkan dari beberapa teori di atas, mengenai pengertian  

kesehatan mental merupakan wujud keserasian yang sungguh-sungguh 

antara fungsi-fungsi kejiwaan seperti pikiran, perasaan, sikap, pandangan, 

dan keyakinan. Sehingga tercipta kemampuan menyesuaikan diri antara 

                                                             
11

 Jalaluddin, Psikologi Agama, (Jakarta: Raja Grafindo Persada, 2015), h. 143-144. 
12

  Yustinus Semiun, Kesehatan Mental 1, (Yogyakarta: Kasinus, 2006), h. 22. 
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 Jalaluddin, Psikologi Agama., h. 155. 
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seseorang dengan dirinya sendiri, dengan orang lain dan lingkungannya. 

Berlandaskan keimanan dan ketakwaan serta tujuan mencapai hidup yang 

bermakna dan berbahagia di dunia dan di akhirat. Pandangannya ini 

memasukkan unsur agama yang sangat penting dan harus diupayakan 

penerapannya dalam kehidupan. 

2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kesehatan Mental 

Sangat sulit untuk menetapkan satu ukuran dalam menentukan dan 

menafsirkan kesehatan mental. Alexander A. Schneiders dalam bukunya 

yang berjudul Personality Dynamis and Mental Health, mengemukakan 

beberapa kriteria yang sangat penting dan dapat digunakan untuk menilai 

kesehatan mental. Kriteria tersebut dapat diuraikan sebagai berikut: 

1. Efsiensi Mental. 

2. Pengendalian dan integrasi pikiran dan tingkah laku. 

3. Integrasi motif-motif serta pengendalian konflik dan frustasi. 

4. Perasaan-perasaan dan emosi-emosi yang positif dan sehat. 

5. Ketenangan atau kedamaian pikiran. 

6. Sikap-sikap yang sehat. 

7. Konsep diri (Self-Concept) yang sehat.
14

 

 

Dari beberapa kriteria jiwa yang sehat adalah mempunyai 

kemampuan untuk menyesuaikan diri baik dirinya sendiri, orang lain, 

maupun lingkungan. Penyesuaian diri atau pribadi adalah, penerimaan 

individu terhadap dirinya, tidak benci, lari, dongkol, atau tidak percaya 

padanya. Kehidupan kejiwaannya ditandai oleh sunyi dari kegoncangan 
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 Yustinus Semiun, Kesehatan Mental 1., h. 52. 
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dan keresahan jiwa yang menyertai rasa bersalah, rasa cemas, dan tidak 

puas. 

3. Ciri-Ciri Kesehatan Mental 

Menurut kitab suci Al-Qur’an, ketenangan jiwa ditandai dengan 

rasa aman, bebas dari rasa takut dan sedih baik di dunia maupun di 

akhirat. Dengan demikian orang sudah mencapai tingkat ketenangan dia 

selalu aman karena berada di sisi Allah SWT, yakni akan kebenaran dan 

tidak pernah takut maupun cemas dalam menghadapi masalah.  

Zakiah Darajat menetapkan indikator kesehatan mental dengan 

memasukkan unsur keimanan dan ketakwaan. Menurutnya indikator 

kesehatan mental adalah sebagai berikut: 

1. Terbebas dari gangguan dan penyakit jiwa. 

2. Terwujudnya keserasian antara unsur-unsur kejiwaan. 

3. Mempunyai kemampuan dalam menyesuaikan diri secara 

fleksibel dan menciptakan hubungan yang bermanfaat dan 

menyenangkan antar individu. 

4. Mempunyai kemampuan dalam mengembangkan potensi yang 

dimilikinya serta memanfaatkannya untuk dirinya dan orang 

lain. 

5. Beriman dan bertakwa kepada Allah dan selalu berupaya 

merealisasikan tuntunan agama dalam kehidupan sehari-hari 

sehingga tercipta kehidupan yang bahagia di dunia dan di 

akhirat.
15

 

 

Berdasarkan pendapat di atas menganai 5 ciri-ciri kesehatan mental 

penulis mengambil 3 unsur pokok indikator dalam kesehatan mental. 

Kesehatan mental dapat di ukur dari kemempuan seseorang dalam 
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 Ramayulis, Psikologi Agama, (Jakarta: Kalam Mulia, 2002), h. 156. 
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menyesuaikan diri dengan cepat terhadap individu lainnya yang dapat 

menciptakan hubungan yang bermanfaat. 

Jiwa yang sehat mampu mengembangkan potensi yang ada dalam 

dirinya sehingga tidak hanya untuk dirinya tetapi berdampak juga pada 

orang lain. Agama memiliki hubungan dengan kejiwaan seseorang 

apabila seseorang beriman dan bertaqwa kepada Allah maka seseorang 

dapat bahagia di dunia dan akhirat.    

4. Prinsip- Prinsip Kesehatan Mental 

 Prinsip-prinsip kesehatan mental merupakan dasar yang harus 

ditegakkan orang dalam dirinya untuk mendapatkan kesehatan mental 

yang baik serta terhindar dari gangguan kejiwaan. 

 Adapun prinsip-prinsip kesehatan mental menurut Abdul Aziz 

Akhyadi, dapat dibagi ke dalam tiga kelompok yaitu: Prinsip- prinsip 

yang didasarkan pada pada kodrat manusia (Nature of Man), prinsip- 

prinsip yang didasarkan pada hubungan manusia dengan manusia lain dan 

lingkungan, prinsip-prinsip yang didasarkan pada hubungan manusia 

dengan Tuhan. Dari ketiga kelompok tersebut akan disebutkan sebgai 

berikut: 

1. Prinsip- Prinsip yang Didasarkan pada Kodrat Manusia 

a. Kesehatan mental dan adjustment menghendaki adanya kesehatan 

badan dan integritas (kesatuan) organisme 

b. Untuk mempertahankan kesehatan mental dan penyesuaian diri 

yang baik, prilaku manusia harus sesuai atau konform dengan 

kodratnya sebagai makhluk biologis, sosial psikologis dan 
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ruhaniah (makhluk yang mempunyai dorongan, kebutuhan, nafsu, 

moral intelektual, emosi, ruhani, agama) 

c. Kesehatan mental dan adjustment meghendaki integritas dan 

kontrol diri (self- integrity and self- control) yang meliputi 

pengendalian pikiran, khayalan (imagination), keinginan, 

kamauan, ambisi, dan tingkah laku 

d. Untuk mencapai dan mempertahankan kesehatan mental dan 

adjustment diperlukan pengetahuan yang luas tentang disi sendiri 

(self-insight)  

e. Kesehatan mental dan adjustment menghendaki suatu pengertian 

yang sehat tentang diri sendiri yang mencakup penerimaan diri 

sendiri (self- acceptance) dan penilaian yang realistis terhadap 

status dan harga dirinya 

f. Untuk mencapai kesehtan mental dan adjustment diperlukan suatu 

usaha terus-menerus untuk mengembangkan diri atau 

meningkatkan diri (self-improvement) dan merealisasikan diri 

(self- realization) 

g. Kemantapan mental dan penyesuaian diri yang baik memerlukan 

suatu perkembangan yang berlanjut dalam diri manusia mengenai 

sifat-sifat moral yang tinggi 

h. Untuk mencapai dan mempertahankan kesehatan mental dan 

adjustment perlu belajar dan mengembangkan kebiasaan yang baik 

i. Stabilitas mental dan adjustment menghendaki suatu kemampuan 

untuk mengubah sesuatu sesuai dengan perubahan kepribadian 

j. Kesehatan mental dan adjustment menghendaki usaha yang 

berlanjut (continue) untuk menjadi dewasa atau matang dalam 

berpikir, memutuskan sesuatu, sikap, emosi, dan bertingkah laku 

k. Kesehatan mental dan adjustment menghendaki manusia belajar 

cara-cara menyelesaikan konflik, frustasi, dan ketegangan-

ketegangan jiwa yang timbul secara efektif dan efisien 

2. Prinsip- Prinsip yang Didasarkan pada Hubungan Manusia dengan 

Manusia Lain dan Lingkungannya 

a. Kesehatan mental dan adjustment bergantung pada hubungan 

menusiawi yang sehat, terutama hubungan dalam kehidupan 

keluarga 

b. Kebahagiaan dan adjustment bergantung pada pekerjaan yang 

sesuai dan memuaskan 

c. Kesehatan mental dan adjustment menghendaki sikap yang 

realistis dengan menerima realitas tanpa diputar balik serta 

menerima hal-hal yang objektif dan sehat 

3. Prinsip- Prinsip yang Didasarkan pada Hubungan Manusia dengan 

Tuhan 
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a. Kesehatan dan kemantapan mental menghendaki agar setiap orang 

memiliki kesadaran yang makin berkembang mengenai suatu 

realitas yang lebih besar dan luhur daripada dirinya sendiri, 

dimana ia sangat bergantung padanya dengan cara yang sangat 

fundamental 

b. Kesehatan mental dan ketenangan batin mengendaki hubungan 

aktif dan konstan dengan Tuhan melalui penerimaan dan 

pelaksanaan perintah-Nya serta meninggalkan larangan-Nya.
16

 

 

Dari prinsip-prinsip kesehatan mental di atas bahwa prinsip 

sangat dibutuhkan pada setiap individu yang memiliki kesehatan mental 

karena prinsip sangat berpengaruh dalam membantu aktivitas kehidupan 

sehari-hari dan bisa membantu mengembangkan potensi yang dimiliki.  

5. Pengertian Anak dan Batasan Usia Anak 

Secara umum dikatakan anak adalah seorang yang dilahirkan dari 

perkawinan antara seorang perempuan dengan seorang laki-laki dengan 

tidak menyangkut bahwa seseorang yang dilahirkan oleh wanita meskipun 

tidak melakukan pernikahan tetap dikatakan anak.
17

 

Dalam sudut pandang yang dibangun oleh Agama khususnya 

dalam hal ini adalah Agama Islam, anak merupakan makhluk yang dhaif 

dan mulia, yang keberadaannya adalah kewenangan dari kehendak Allah 

SWT dengan melalui proses penciptaan. 
18

 

Oleh karena anak mempunyai kehidupan yang mulia dalam 

pandangan agama Islam, maka anak harus diperlakukan secara manusiawi 
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Samsul Munir Amin, Bimbingan dan Konseling Islam, (Jakarta: Amzah, 2010), h. 149-

159.  
17

 Syamsu Yusuf LN, Psikologi Perkembangan Anak dan remaja, (Bandung: Rosdakarya, 

2012), h.178. 
18

 Ibid., Hal 179. 
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seperti di beri nafkah baik lahir maupun batin, sehingga kelak anak 

tersebut tumbuh menjadi anak yang berakhlak mulia seperti dapat 

bertanggung jawab dalam mensosialisasikan dirinya untuk mencapai 

kebutuhan hidupnya dimasa mendatang.  

Adapun tahap-tahap pertumbuhan sejak konsepsi sampai usia 18 

tahun secara singkat dapat digambarkan sebagai berikut: 

a. Masa pralahir atau masa konsepsi, yaitu masa mudghah, yaitu 

sejak petumbuahan hingga kehamilan delapan minggu. Secara 

genetis pertumbuhan manusia diawali dari bertemunya sperma 

dan sel telur. 

b. Masa bayi, yaitu masa sejak lahir sampai usia satu tahun. 

c. Masa balita, yaitu mulai usia 1-3 tahun. 

d. Masa prasekolah, yaitu anak berusia 4-5 tahun. 

e. Masa sekolah dasar, yaitu anak berusia 6-12 tahun. 

f. Masa remaja, yaitu masa pada anak berusia 12-18 tahun.
19

 

 

Masa kanak-kanak dibagi menjadi dua periode, yaitu awal 

masa kanak-kanak, sekitar umur 2 tahun – 6 tahun, dan akhir masa 

kanak-kanak sekitar umur 6-12 tahun.
20

 

Jadi dari beberapa tahapan perkembangan di atas, penulis 

memfokuskan penelitian tentang perkembangan kesehatan mental di 

usia 6 – 12 tahun. Yang mana pada usia tersebut anak masih memiliki 

sifat yang labil atau mudah meniru sesuatu yang dilihat ataupun 

didengar dalam kehidupan sehari-hari. 
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 Ahmad Susanto, Perkembangan Anak Usa Dini, (Jakarta: Kencana Prenada Media 

Group, 2011), h. 7.  
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B. Keharmonisan Keluarga 

1. Pengertian Keharmonisan Keluarga 

Keluarga merupakan satuan kekerabatan yang sangat mendasar 

dalam masyarakat. Biasanya terdiri dari ibu, bapak, dengan anak-anaknya, 

atau orang yang seisi rumah yang menjadi tanggungannya. Keluarga batih 

biasanya disebut keluarga inti, yaitu keluarga yang terdiri atas suami, istri 

(suami atau istri) dan anak.
21

  

Keluarga adalah wadah yang sangat penting diantara individu dan 

grup dan merupakan kelompok sosial yang pertama dimana anak-anak 

menjadi anggotanya. Dan keluargalah tentu yang pertama menjadi tempat 

untuk mengadakan sosialisasi kehidupan anak-anak.
22

 Keluarga 

merupakan tempat fitrah yang sesuai dengan keinginan Allah, bagi 

kehidupan manusia sejak keberadaan khalifah.
23

 

Berdasarkan dari beberapa teori yang telah dipaparkan di atas, 

mengenai pengertian keluarga bahwa keluarga merupakan hubungan dua 

orang yang sah secara hukum dan melahirkan keturunan dapat juga karena 

adanya hubungan sedarah dengan yang lain sehingga terbentuk kelompok 

kecil. 

Keharmonisan dapat diartikan serasi, selaras, dan seimbang. 

Keharmonisan sepadan dengan kata serasi, keserasian berasal dari 
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serasi, dengan kata dasarnya adalah rasi yang artinya cocok, sesuai 

atau kena benar. Keserasian identik dengan keindahan. Indah 

menurut Shaftes Bury adalah yang memiliki proporsi yang 

harmonis. Karena yang memiliki proporsi yang harmonis itu nyata, 

maka keindahan dapat disamakan dengan kebaikan.
24

 

 

  Berdasarkan pengertian tersebut bahwa keharmonisan merupakan 

suatu hal yang serasi, selaras, seimbang dan saling menghormati dan 

menyayangi. 

  Keharmonisan berasal dari kata harmonis yang artinya kecocokan 

atau keserasian. Tujuan perkawinan dalam Islam adalah untuk membangun 

rumah tangga yang tentram, bahagia dan sejahtera, diliputi oleh cinta kasih 

dan kasih sayang sebagaimana terdapat dalam surat Ar-Ruum (30):ayat 21. 

                            

                 

Artinya: “dan di antara tanda-tanda kekuasaan-Nya ialah Dia 

menciptakan untukmu isteri-isteri dari jenismu sendiri, supaya kamu 

cenderung dan merasa tenteram kepadanya, dan dijadikan-Nya 

diantaramu rasa kasih dan sayang. Sesungguhnya pada yang demikian itu 

benar-benar terdapat tanda-tanda bagi kaum yang berfikir.”
25

 

Menurut Gunarsa menjelaskan bahwa keluarga harmonis ialah jika 

seluruh anggota keluarga merasa bahagia yang ditandai oleh berkurangnya 
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ketegangan, kekecewaan dan puas terhadap seluruh keadaan dan 

keberadaan dirinya yang meliputi aspek fisik, mental, emosi, dan sosial.
26

 

 

Berdasarkan dari beberapa teori yang telah dipaparkan di atas, 

mengenai pengertian keharmonisan keluarga bahwa dalam rumah tangga 

keserasian dan keselarasan perlu dijaga untuk mendapatkan suatu rumah 

tangga yang harmonis. Dalam hidup berkeluarga hendaknya diantara 

anggota-anggotanya saling mencintai, saling membantu, saling 

menyayangi dan menghormati. 

2. Bentuk-Bentuk Keluarga  

Keluarga ideal terdiri dari sistem keluarga, struktur keluarga, dan 

bentuk-bentuk keluarga. Apabila ketiga hal itu dapat terbentuk dengan 

baik maka suatu keluarga dapat dikatakan keluarga ideal. Dan berikut 

adalah penjabaran mengenai bentuk-bentuk keluarga. 

Keluarga dapat dibagi menjadi tiga kategori, yaitu: 

a. Keluarga inti, yang terdiri dari bapak, ibu dan anak-anak, atau 

hanya ibu atau bapak ayau nenek atau kakek. 

b. Keluarga inti terbatas, yang terdiri dari ayah dan anak-anaknya, 

atau ibu dan anak-anaknya. 

c. Keluarga luas (extended family), yang cukup banyak ragamnya 

seperti rumah tangga nenek yang hidup dengan cucu yang 

masih sekolah, atau nenek dengan cucu yang telah kawin, 

sehingga istri dan anak-anaknya hidup menumpang juga.
27
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Dari uraian di atas dapat dipahami bahwa dalam keluarga terdapat 

tiga bentuk keluarga yaitu keluarga inti, keluarga inti terbatas, dan 

keluarga luas. Dimana dari ketiga bentuk-bentuk keluarga tersebut akan 

terjalin keharmonisan dalam keluarga, apabila setiap anggota keluarga 

saling menghormati antar anggota keluarga.  

3. Aspek-aspek Keharmonisan Keluarga 

Keharmonisan keluarga berkaitan erat dengan suasana hubungan 

perkawinan yang bahagia dan serasi serta harmonis. Keharmonisan 

tersebut mempunyai beberapa aspek sebagai suatu pegangan hubungan 

perkawinan bahagia adalah 

a. Menjalin komunikasiyang baik. 

b. Mengagumi dan menghargai pasangan. 

c. Mempunyai interaksi yang baik antar anggota keluarga. 

d. Memiliki spiritualitas dan nilai-nilai umum dalam keluarga. 

e. Membina hubungan kehangatan. 

f. Tidak egois satu sama lain. 

g. Memiliki kejujuran, kepercayaan dan kesetiaan. 

h. Memiliki kemampuan beradaptasi, fleksibel, dan toleransi.
28

 

 

         Aspek dalam keluarga yang harmonis yaitu keluarga yang 

rukun, bahagia, tertib dan disiplin, saling menghargai, penuh 

pemaaf, tolong menolong dalam kebajikan, memiliki etos kerja 

yang baik, bertetangga yang baik dan saling menghormati, taat 

mengerjakan ibadah, berbakti kepada yang lebih tua dan mencintai 

ilmu pengetahuan.
29

 

 

Dari kedua teori di atas indikator yang berhubungan erat kaitan nya 

dengan keharmonisan keluarga adalah rukun, bahagia, disiplin, dan saling 
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menghargai, penuh pemaaf, tolong menolong dalam kebajikan, memiliki 

etos kerja yang baik, bertetangga yang baik dan saling menghormati, taat 

mengerjakan ibadah, berbakti kepada yang lebih tua. 

 

4. Faktor faktor Penyebab Keharmonisan Keluarga 

Membangun sebuah keluarga yang harmonis adalah tugas yang 

paling penting dalam hidup berkeluarga dan memunculkan berbagai 

permasalahan yang harus dihadapi keluarga. Untuk itu keluarga yang 

harmonis sangat ditentukan oleh beberapa faktor. 

Terdapat beberapa faktor penyebab keharmonisan keluarga, yaitu: 

a. Komunikasi interpersonal, tanpa adanya komunikasi, 

kemungkinan besar dapat menyebabkan terjadinya 

kesalahpahaman. 

b. Tingkat ekonomi keluarga, apabila berada pada taraf yang 

sangat rendah, taraf ekonomi dapat menyebabkan konflik dalam 

keluarga. 

c. Sikap orang tua, akan berpengaruh dalam hubungan orang tua 

dengan anak-anaknya. 

d. Ukuran keluarga, keluarga dengan ukuran kecil, 

memungkinkan kedekatan hubungan antar orang tua dengan 

anak. 
30

 

 

Berdasarkan uraian teori diatas bahwasannya penyebab dari 

keluarga harmonis adalah adanya saling menghargai diantara anggota 

keluarga, saling menyayangi, terjaganya kesehatan rohani dan jasmani 

serta perekonomian yang matang. 
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C. Pengaruh Keharmonisan dalam Keluarga Terhadap Kesehatan 

Mental Anak 

Keluarga mempunyai arti yang penting buat anak. Kehidupan 

keluarga tidak hanya berfungsi memberikan jaminan makan kepada anak, 

dengan demikian hanya memperhatikan pertumbuhan fisik anak, 

melainkan juga memegang fungsi lain yang penting bagi perkembangan 

mental anak.
31

 Kualitas kehidupan keluarga memainkan peranan penting 

sekali dalam membentuk kepribadian anak menuju keseimbangan batin 

dan kesehatan mental anak. 
32

 Karena keharmonisan dalam keluarga 

menciptakan kesehatan mental yang cukup besar dan sangat berpengaruh, 

baik sebagai pengobatan terhadap gangguan kejiwaan, maupun sebagai 

pencegahan agar tidak terjadi gangguan kejiwaan. 

Agama Islam mengharapkan orangtua mampu dan berhasil 

menciptakan generasi penerus yang berkualitas yang dapat dipercaya 

memikul beban dan tanggung jawab. Begitu juga keharmonisan keluarga 

harus tetap dijaga dan dipertahankan untuk menghindari dampak-dampak 

yang negatif terhadap kesehatan mental pada anak.  

Keluarga dapat melakukan promosi jika fungsi-fungsi keluarga itu 

dapat dijaga dan dipertahankan. Demikian juga upaya prevensi dapat 
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dilakukan di keluarga, untuk mencegah kemungkinan timbulnya 

persoalan kejiwaan bagi anak atau keluarga lainnya. 

Keluarga dilihat dari sisi kesehatan mental, memang sangat 

kompleks. Keluarga selain dapat berfungsi sebagai institusi solusi yang 

dapat meningkatkan kesehatan mental para anggota keluarganya, juga 

sebaliknya dapat menjadi sumber problem bagi kesehatan mental. 

Banyak gangguan mental yang dialami sebagai akibat dari 

lingkungan yang tidak baik. Pencegahan terhadap berbagai pengaruh 

negatif dari lingkungan adalah sangat penting dilakukan untuk menjaga 

kesehatan, khususnya adalah kesehatan mental.
33

 

Usaha kesehatan mental sebaliknya dan seharusnya dimulai dari 

keluarga. Karena itu, perhatian utama kalangan ahli kesehatan mental 

adalah menggarap keluarga agar dapat memberikan iklim yang kondusif 

bagi seluruh anggota keluarganya.
34

 

Kesehatan mental bagi anak. Pada fase ini, awal kontak sosial, dan 

dia mulai belajar tentang lingkungan sosialnya. Dua kemampuan dasar 

yang diperlukan bagi anak dan menjadi dasar bagi perkembangan 

selanjutnya, yaitu kemampuan membedakan dan hubungan anak dengan 

orangtuanya. Kemampuan membedakan berkaitan dengan kemampuan 

dalam perkembangan kognisi, sedangkan hubungan anak dengan orang 
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tua menjadi dasar bagi perkembangan sosial dan afeksi anak.
35

  Beberapa 

faktor yang mempengaruhi kesehatan mental diantaranya, faktor biologis, 

faktor psikologis, dan faktor lingkungan. Salah faktor lingkungan yang 

berpengaruh pada kesehatan mental yaitu kondisi keluarga. Iklim keluarga 

yang tidak kondusif seperti, hubungan yang kurang harmonis antar 

anggota keluarga memicu gangguan kesehatan mental. 

Oleh karena itu, hubungan keharmonisan dalam keluarga dengan 

kesehatan mental sangatlah erat, karena keharmonisan kaluarga mampu 

menjaga dan membina kesehatan mental pada keluarga tersebut khusunya 

terhadap anak. 

D. Kerangka Konseptual Penelitian 

Kerangka berfikir merupakan konseptualisasi tentang bagaimana 

teori berhubungan dengan berbagai faktor yang telah diidentifikasikan 

sebagai masalah yang penting.  

 

 

 

 

  Gambar 1 

Kerangka Konseptual Keharmonisan Keluarga dengan 

Kesehatan Mental Anak 

 

                                                             
35

 Ibid.,  h. 159. 

 

Keharmonisan Keluarga         

(Variabel X) 

 

Kesehatan Mental Anak         

(Variabel Y) 
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  Bagan di atas menunjukkan bahwa keharmonisan keluarga (X) 

sebagai variabel bebas serta kesehatan mental anak (Y) sebagai variabel 

terikat. Dapat diartikan bahwa keharmonisan keluarga sebagai faktor yang 

mempengaruhi kesehatan mental anak.  

E. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan 

masalah penelitian, dimana rumusan masalah penilitian telah dinyatakan 

dalam bentuk kalimat pertanyaan. 
36

 

 Berdasarkan pendapat di atas, maka dapat dipahami hipotesis 

adalah dugaan yang bersifat sementara yang kebenarannya masih perlu 

dibuktikan melalui penelitian.  

 Hipotesis yang penulis ajukan sebagai jawaban sementara dalam 

penelitian ini adalah “Ada Pengaruh Keharmonisan dalam Keluarga 

terhadap Kesehatan Mental Anak di Desa Braja Sakti Kecamatan Way 

Jepara Kabupaten Lampung Timur”.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

                                                             
36

 Sugiyono, MetodePenelitian Pendidikan Kuantitatif, Kualitatif, Dan RD (Bandung: 

Alfabeta, 2011), h.63. 



28 
 

 
 

BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Rancangan Penelitian  

Jenis penelitian yang akan penulis lakukan ini adalah penelitian 

kuantitatif. Adapun yang peneliti maksud jenis data kuantitatif adalah jenis 

data yang dapat diukur secara langsung atau dapat dihitung. Penelitian 

kuantitatif sesuai dengan namanya, banyak dituntut menggunakan angka, 

mulai dari pengumpulan data, penafsiran terhadap data tersebut, serta 

penampilan dari hasilnya.
37

 Penelitian ini bersifat korelasi, karena penelitian 

ini membahas ada tidaknya pengaruh antara dua variabel yaitu variabel bebas 

dan variabel terikat.
38

 

Penelitian korelasi adalah suatu penelitian yang melibatkan tindakan 

pengumpulan data guna menentukan, apakah ada hubungan dan tingkat 

hubungan antara dua variabel atau lebih.  

Jadi metode penelitian yang digunakan adalah pendekatan kuantitatif. 

Pendekatan kuantitatif dipilih dimaksudkan untuk mengidentifikasi Pengaruh 

Keharmonisan dalam Keluarga terhadap Kesehatan Mental Anak di Desa 

Braja Sakti Kecamatan Way Jepara Kabupaten Lampung Timur sehingga data 

yang diambil bersifat hasil atau produk.  

B. Variabel dan Definisi Operasional Variabel 

Definisi operasional adalah “definisi yang dirumuskan oleh peneliti 

tentang istilah-istilah yang ada pada masalah peneliti dengan maksud untuk 

menyamakan persepsi antara peneliti dengan orang-orang yang terkait dengan 

penelitian. 
39

 Berdasarkan pendapat di atas, definisi operasional variabel 

merupakan petunjuk bagaimana caranya mengukur suatu variabel. Variabel 

adalah hal-hal yang menjadi objek penelitian atau apa yang akan diteliti.  
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Definisi operasional variabel merupakan petunjuk bagi peniliti untuk 

menjelaskan variabel yang akan diteliti yaitu pengaruh keharmonisan dalam 

keluarga terhadap kesehatan mental anak. Berdasarkan penjelasan tersebut, 

maka definisi operasional variabel penelitian ini sebagai berikut: 

1. Variabel bebas (X) 

Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau yang 

menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel terikat.
40

 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah keharmonisan keluarga. 

Menurut Gunarsa menjelaskan bahwa keluarga harmonis ialah jika 

seluruh anggota keluarga merasa bahagia yang ditandai oleh 

berkurangnya ketegangan, kekecewaan dan puas terhadap seluruh 

keadaan dan keberadaan dirinya yang meliputi aspek fisik, mental, 

emosi, dan sosial. Keharmonisan keluarga yang dimaksud adalah 

menjalin keluarga yang baik, mempunyai interaksi yang baik antar 

anggota keluarga, memiliki hubungan kehangatan dalam lingkungan 

keluarga, dan tidak memiliki sifat egois dalam keluarga tersebut. 

 

2. Variabel Terikat (Y) 

Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi atau yang 

menjadi akibat, karena adanya variabel bebas.
41

 Berdasarkan pengertian 

diatas maka variabel terikat dalam penelitian ini adalah kesehatan mental. 

Kesehatan mental (mental hygiene) adalah ilmu yang meliputi sistem 

tentang prinsip-prinsip, peraturan-peraturan serta prosedur-prosedur untuk 

mempertinggi kesehatan rohani. Orang yang sehat mentalnya ialah orang 

yang dalam rohani atau dalam hatinya selalau merasa tenang, aman dan 

tentram. Permasalah kesehatan mental menyangkut pengetahuan serta 

prinsip-prinsip yang terdapat lapangan psikologi, kedokteran, psikiatri, 

biologi, sosiologi, dan agama.
42
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 Kesehatan mental anak yang dimaksud adalah  terhindarnya anak 

dari gejala gangguan jiwa seperti mudah emosi, mudah frustasi, merasa 

tidak tenang, ketakutan, kecemasan, dan rasa tidak nyaman. 

 

C. Populasi, Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel 

1. Populasi  

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau 

subyekyang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu.
43

 Apabila 

seseorang ingin meneliti semua elemen yang ada dalam wilayah 

penelitian, maka penelitiannya merupakan peneilitian populasi, studi atau 

penelitiannya juga disebut studi populasi atau studi sensus. 

Dengan demikian populasi yang dimaksudkan dalam penelitian ini 

adalah keseluruhan subjek yang akan menjadi titik perhatian dalam 

pelaksanaan penelitian. 

Adapun yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah 

sebagian keluarga yang memiliki anak berusia 6-12 tahun dari dusun 1 

sampai dengan dusun 7 Desa Braja Sakti Kecamatan Way Jepara 

Kabupaten Lampung Timur, dengan jumlah 188 anak. 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi tersebut.
44

 Jadi sampel adalah sebagian dari populasi yang 

sengaja diambil untuk mewakili keseluruhan populasi dalam penelitian. 

Selanjutnya untuk menentukan jumlah sampel pada penelitian ini, 

maka penulis menggunakan pedoman bahwa “sebagai pertimbangan dalam 

menetapkan sampel adalah apabila jumlahnya kurang dari 100, maka dapat 
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diambil antara 10% sampai 25%, namun apabila jumlahnya kurang dari 

100 dapat diambil semua atau sebanyak 30% sampai 70%.
45

 

Sampel berdasarkan teknik pengambilan sampel di atas maka pada 

penelitian ini diambil sebanyak 25% dari jumlah seluruh anak di Desa 

Braja Sakti Kecamatan Way Jepara Kabupaten Lampung Timur yaitu 

berjumlah 47 anak yang berumur 6-12 tahun dari dusun 1 sampai 7. 

Tabel 1 

Jumlah Sampel 

No Dusun Populasi Sampel 

1 Dusun I 25 6 

2 Dusun II 27 7 

3 Dusun  III 25 6 

4 Dusun IV 31 8 

5 Dusun V 24 6 

6 Dusun VI 29 7 

7 Dusun VII 27 7 

Jumlah  188 47 

         

3. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik sampling merupakan teknik pengambilan sampel. Untuk 

menentukan sampel dalam penelitian.
46

 Sampling adalah pemilihan 

sejumlah subjek penilitian sebagai wakil dari populasi sehingga dihasilkan 

                                                             
45

 Edi Kusnadi, Metodologi Penelitian Aplikasi Praktis, (Jakarta: Ramayana Pers & 

STAIN Metro, 2008), h. 82. 
46

 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatidf dan R&D, h. 81. 



32 
 

 
 

sampel yang mewakili populasi yang dimaksud. Sedangkan dalam 

penelitian ini, teknik sampling yang digunakan adalah stratified random 

sampling yaitu penggambilan anggota sampel dari populasi yang 

dilakukan secara acak.
47

 Maka dari itu sampel yang diambil adalah 47 

anak dari 188 populasi yang ada. 

D. Teknik Pengumpulan Data 

Untuk memperoleh data yang obyektif tentang pengaruh 

keharmonisan keluarga terhadap kesehatan mental anak, dalam rangka 

memperoleh data, penulis menggunakan beberapa metode dalam 

pengumpulan data sebagai berikut: 

1. Metode Angket 

 

Metode angket disebut pula sebagai metode kuesioner atau dalam 

bahasa Inggris disebut questionnaire (daftar pertanyaan). Metode angket 

merupakan serangkaian atau daftar pertanyaan yang disusun secara 

sistematis, kemudian dikirim untuk diisi oleh responden. Setelah diisi, 

angket dikirim kembali atau dikembalikan kepetugas atau peneliti.
48

 

Berdasarkan definisi tersebut penulis mengambil pengertian bahwa 

metode angket adalah suatu cara mengumpulkan data dengan 

membagikan daftar questioner yaitu: 

a. Quesioner langsung yaitu, questioner yang diberikan atau diisi 

langsung oleh orang yang akan di minta kawaban tentang 

dirinya. 

b. Quesioner tidak langsung yaitu questioner yang diberikan dan 

diisi oleh bukan orang yang akan di minta jawaban. 

Metode questioner (angket) yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah metode angket langsung. Metode angket langsung digunakan 

untuk mencari informasi tentang permasalahan yang berkaitan dengan 

                                                             
47
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h. 147. 
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 Burhan Bungin, Metodologi Penelitian Kuantitatif, (Jakarta: Kencana Prenada Media 

Group, 2013), hal. 133. 
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keharmonisan dalam keluarga yang angketnya di ajukan kepada orang 

tua tersebut dan terhadap kesehatan mental anak yang angketnya di 

ajukan kepada anak dalam keluarga tersebut di desa Braja Sakti 

Kecamatan Way Jepara Kabupaten Lampung timur. 

Di sini penulis akan menyebar angket dengan jumlah 10 

pernyataan pilihan ganda yang diajukan kepada responden dengan 3 

alternatif jawaban senagai berikut: 

A. 1 (selalu) 

B. 2 (kadang-kadang) 

C. 3 (tidak pernah) 

2. Metode Dokumentasi 

Dokumentasi merupakan salah satu proses pengumpulan data 

dengan cara mencari data-data tertulis sebagai bukti penelitian. 

Metode dokumenter adalah salah satu metode pengumpulan data 

yang digunakan dalam metodologi penelitian sosial. Pada intinya metode 

dokumenter adalah metode yang digunakan untuk menelusuri data 

historis.
49

 

Jadi jelas bahwa metode dokumentasi merupakan catatan 

keterangan yang bersifat dokumentasi. Metode ini penulis pakai untuk 

memperoleh data tentang profil Desa Braja Sakti Kecamatan Way Jepara 

Kabupaten Lampung Timur. 

E. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah “alat bantu yang digunakan oleh peneliti 

untuk mengumpulkan data dengan cara melakukan pengukuran. Cara ini 
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dilakukan untuk memperoleh data yang objektif yang diperlukan untuk 

menghasilkan kesimpulan penelitian yang objektif pula”.
50

  

Dengan demikian dapat dipahami bahwa instrumen penelitian 

merupakan alat bantu yang digunakan oleh peneliti dalam mengumpulkan 

data agar pekerjaanya lebih mudah dan hasilnya lebih baik dalam arti lebih 

cermat, lengkap dan sistematik. Adapun instrumen penelitian yang digunakan 

adalah sebagai berikut:  

1. Rancangan (Kisi-kisi Instrumen) 

Untuk memperoleh data peneliti menggunakan metode angket  

sebagai metode pokok dan metode dokumentasi, serta metode observasi 

sebagai metode penunjang. 

Tabel 2 

Kisi-kisi Angket Keharmonisan Keluarga dan Kisi-kisi Angket 

Kesehatan Mental Anak 

No Variabel Indikator Item Angket Jumlah 

1.  Keharmonisan 

Keluarga 

 

1.  Rukun 1 1 

2. Bahagia 2 1 

3. Disiplin 3 1 

4. Saling menghargai 4 1 

5. Penuh maaf 5 1 

6. Tolong menolong 

dalam kebajikan 

6 1 

7. Memiliki etos 

kerja yang baik 

7 1 
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8. Bertetangga yang 

baik dan saling 

menghormati 

8 1 

9. Taat mengerjakan 

ibadah 

9 1 

10. Berbakti kepada 

yang lebih tua 

10 1 

2 Kesehatan 

Mental 

1.  Mempunyai 

kemampuan dalam 

menyesuaikan diri 

secara fleksibel 

1, 2, 3 3 

  2.  Mempunyai 

kemampuan dalam 

mengembangkan 

potensi yang 

dimilikinya 

4, 5, 6 3 

  3. Beriman dan 

bertaqwa kepada 

Allah 

7, 8, 9, 10 4 

Jumlah angket keharmonisan keluarga 10 

Jumlah angket kesehatan mental anak 10 

Jumlah seluruh item angket 20 

 

1. Pengujian Instrumen 
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a. Validitas 

Validitas adalah suatu penentuan kevalidan sesuatu 

instrument. Instrument akan dilihat apakah instrument tersebut agar 

dapat digunakan atau tidak sehingga bisa digantikan. Suatu 

instrument dikatakan valid apabila mampu mengukur apa yang 

diinginkan.
51

 Kevalidan instrument penelitian dapat dilihat dengan 

menggunakan rumus product moment yaitu: 

    
∑  

√(∑  )(∑  )
 

 Keterangan : 

        = Koefisien korelasi antara X dan Y 

 ∑   = Jumlah hasil perkalian antara skor X dan Y 

  ∑    = Jumlah deviasi skor X 

 ∑    = Jumlah deviasi skor Y.
52

 

   Untuk menentukan validitas setelah menggunakan rumus 

produck moment maka akan dihasilkan nilai r “hitung” yang akan 

dibandingkan dengan r “tabel”. 

b. Reliabilitas 

  Reabilitas adalah salah satu syarat dalam pengukuran 

instrumen. Reliabilitas digunakan untuk menunjukkan sejauh mana 

suatu alat ukur dapat dipercaya untuk dapat diandalkan. Reliabilitas 

menunjuk pada suatu pengertian bahwa suatu instrumen cukup 

dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data 

karena instrument tersebut sudah baik.
53

 Guna mengetahui tingkat 
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reliabilitasnya, penulis menggunakan rumus metode belah dua 

dengan menggunakan tekhnik spearman brown sebagai berikut: 

    
  

 

 

 

 

   
 

 

 

 

 

 Keterangan : 

  
 

 

 

 
    : Korelasi antara skor-skor belahan tes. 

    : Koefisien reabilitas yang sudah di sesuaikan. 

F. Teknik Analisa Data 

Setelah data hasil penelitian terkumpul, selanjutnya data tersebut diolah 

dan dianalisa dengan menggunakan rumus statistik. Rumus yang akan 

digunakan yaitu Chi Kuadrat, dengan rumus: 

   ∑
(     )

 

  
 

Keterangan: 

   = Nilai Chi Kuadrat 

    = Frekuensi hasil 

    = Frekuensi teoritik atau ekspektasi/harapan
54

 

         Kemudian setelah menghitung data menggunakan rumus Chi Kuadrat, 

maka untuk menguji hipotesis dari penelitian ini menggunakan Koefisien 

Kontingensi dengan rumus: 

  √
  

    
 

Keterangan:  

                                                             
54
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    = Koefisien Kontingensi 

   = Harga Chi Kuadrat Hitung 

   = Jumlah sampel.
55

 

 

     

  

                                                             
55

 Sugiyono, Statistika untuk Penelitian,(Bandung: Alfabeta, 2016),  h. 239  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Temuan Umum 

1. Deskripsi Lokasi Penelitian    

a. Sejarah Singkat Berdirinya Desa Braja Sakti Kecamatan Way 

Jepara Kabupaten Lampung Timur 

Desa Braja Sakti dibuka pada tahun 1956, Djawatan Transmigrasi 

se-Way Jepara yang pada waktu itu dikepalai oleh bapak Abdullah 

Nuh. Peserta terdiri dari transmigrasi lokal dan transmigrasi umum. 

Transmigrasi lokal berasal dari kecamatan Punggur, Metro, sedangkan 

transmigrasi umum berasal dari Jawa Barat, Jawa Tengah, dan Jawa 

Timur, bahkan sebagian dari pulau Madura dan Bali. 

Penempatan transmigrasi dimulai awal tahun 1957 dengan jumlah 

penduduk 1.074 jiwa yang terdiri dari 358 Kepala Keluarga (KK). 

Sebagai transmigran penduduk Desa Braja Sakti mendapatkan jaminan 

hidup selama setahun berupa beras, minyak kelapa. Ikan asin, gula, 

garam, dan pembagian tanah yang masing-masing Kepala Keluarga 

mendapatkan pekarangan 0,25 ha, calon sawah 1,00 ha, dan 

peladangan 0, 75 ha disamping itu para transmigran juga mendapatkan 

perumahan lengkap dengan alat-alat dapur, alat-alat pertanian serta 

beberapa orang mendapatkan gaduhan sapi jantan dan betina serta bibit 
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kelapa 5 batang, cengkeh, jeruk, rambutan, dan lain-lain yang masing-

masing satu batang. 

Desa Braja Sakti yang luas wilayahnya 856 ha, pada saat ini 

berpenduduk 6.879 jiwa dan terdiri 1.813 KK dengan batas-batas desa 

sebagai berikut: 

1. Sebelah Utara berbatasan dengan desa Braja Asri. 

2. Sebelah Selatan berbatasan dengan desa Sumberjo. 

3. Sebelah Barat berbatasan dengan desa Labuhan Ratu Satu dan 

Labuhan Ratu Dua. 

4. Sebelah Timur berbatasan dengan desa Braja Indah. 

b. Visi dan Misi Desa Braja Sakti Kecamatan Way Jepara Kabupaten 

Lampung Timur 

1. Visi      : “ Terwujudnya masyarakat Desa Braja Sakti yang  

bertaqwa, mandiri, sekahtera dan demokratis”. 

Taqwa    : Suatu kondisi masyarakat yang taat menjalankan  

petunjuk dan perintah ajaran agama yang dianut serta  

mewujudkannya dalam kehidupan sehari-hari. 

Mandiri  : Suatu kondisi masyarakat yang mampu memenuhi 

kebutuhan dasar untuk hidup secara layak tanpa tergantung pada 

pihak lain. 

Sejahtera  : Suatu kondisi masyarakat yang mampu memenuhi 

kebutuhan dasar yaitu sandang, pangan, dan papan sesuai dengan 
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standar   kelayakan serta mendapat jaminan keamanan yang 

memadai. 

Demokratis: Suatu kondisi masyarakat yang mampu membangun 

kepercayaan dalam mewujudkan pemerintah desa yang baik, 

terciptanya kerukunan masyarakat, serta makin meningkatnya peran 

serta masyarakat dalam pembangunan. 

2. Misi Desa Braja Sakti  

a. Menambah dan memperbaiki sarana dan prasarana untuk 

meningkatkan SDM dalam rangka mendukung program kerja. 

b. Meningkatkan pendapatan dan kesejahteraan masyarakat melalui 

peningkatan produksi pertanian, industri rumah tangga dan 

perdagangan. 

c. Menggali dan meningkatkan pendapatan asli desa. 

d. Mengadakan pelatihan-pelatihan untuk meningkatkan 

keterampilan masyarakat melalui kelompok-kelompok usaha. 

e. Menambah lapangan pekerjaan melalui sektor pertanian, industri 

rumah tangga, jasa dan perdagangan. 

f. Meningkatkan disiplin aparatur, untuk meningkatkan pelayanan 

kepada masyarakat. 

g. Meningkatkan Sumber Daya Manusia (SDM) di bidang ilmu 

pengetahuan dan agama. 

h. Mendorong kemandirian. 
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i. Mengusulkan bantuan kepada dinas terkait, untuk menambah 

modal usaha. 

j.  Menciptakan kondisi Kamtibnas.  

c. Letak Geografis Desa Braja Sakti Kecamatan Way Jepara 

Kabupaten Lampung Timur 

 Desa Braja Sakti mempunyai luas wilayah 856 ha, pada saat ini 

berpenduduk 6.879 jiwa dengan batas-batas desa sebagai berikut: 

1. Sebelah Utara berbatasan dengan desa Braja Asri 

2. Sebelah Selatan berbatasan dengan desa Sumberjo 

3. Sebelah Barat berbatasan dengan desa Labuhan Ratu Satu dan 

Labuhan Ratu Dua  

4. Sebalah Timur berbatasan dengan desa Braja Indah 

d. Keadaan penduduk Desa Braja Sakti Kecamatan Way Jepara 

Kabupaten Lampung Timur. 

  Tabel 3                                                                                    

 Keadaan Sosial Desa 

No Uraian Jumlah Keterangan 

1. Kependudukan   

 a. Jumlah KK 1.735 KK  

 b. Jumlah Penduduk 6.879 Jiwa  

     Laki-Laki 3.556 Jiwa  
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     Perempuan 3.323 Jiwa  

2. Kesejahteraan Sosial   

 a. KK Miskin (RTM) 256 KK  

 b. KK Sedang 1.303 KK  

 c. KK Kaya 245 KK  

3. Tingkat Pendidikan   

 a. Tidak Tamat/ Belum  

Sekolah 

804 Jiwa  

 b. SD 1199 Jiwa  

 c. SMP 1981 Jiwa  

 d. SMA 1898 Jiwa  

 e. Diploma/ Sarjana 548 Jiwa  

4. Agama   

 a. Islam 5.590 Jiwa  

 b. Protestan 206 Jiwa  

 c. Katolik 139 Jiwa  
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 d. Hindu 49 Jiwa  

 e. Budha 45 Jiwa  

 Sumber Data : Monografi Desa Braja Sakti 

Tabel 4 

Struktur Organisasi Pemerintah Desa Braja Sakti 

No Nama Jabatan Alamat 

1 Edy Santoso Kepala Desa Dusun 3 

2 Suyitno Sekretaris Desa Dusun 6 

3 Endang Rukmana Kaur Pemerintahan Dusun 2 

4 Darkum Suhendar Kaur Pembangunan Dusun 3 

5 Susiati Kaur Keuangan Dusun 3 

6 Lukiana Kaur Umum Dusun 7 

7 Mulyoto Kasi Keamanan Dusun 3 

8 Palil Sriyanto Kasi Pertanian Dusun 6 

9 Riyadi Kepala Dusun 1 Dusun 1 

10 Agus Purnomo Kepala Dusun 2 Dusun 2 

11 Warsin Kepala Dusun 3 Dusun 3 

12 Hadi Marsudi Kepala Dusun 4 Dusun 4 

13 Sumarno Kepala Dusun 5 Dusun 5 

14 Sugito Kepala Dusun 6 Dusun 6 

15 Slamet Kepala Dusun 7 Dusun 7 

Sumber Data : Monografi Desa Braja Sakti 

 

2. Deskripsi Data Hasil Penelitian 
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  Data tentang keharmonisan keluarga dan kesehatan mental anak di 

Desa Braja Sakti Kecamatan Way Jepara Kabupaten Lampung Timur 

diperoleh dari penyebaran angket ke dalam bentuk angka dengan 

ketentuan sebagai berikut: 

a. Alternatif a diberi skor 3, selalu 

b. Alternatif b diberi skor 2, kadang-kadang 

c. Alternatif c diberi skor 1, tidak pernah 

 Adapun data dari hasil penyebaran angket Keharmonisan Keluarga 

terhadapKesehatan MentalAnakdi Desa Braja Sakti Kecamatan Way 

Jepara Kabupaten Lampung Timur, kemudian penulis sajikan ke dalam 

bentuk tabel sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 1. Data tentang Keharmonisan Keluarga 

       Tabel 5 

 Skor Hasil Penyebaran Angket Keharmonisan Keluarga Desa Braja 

  Sakti Kecamatan Way Jepara Kabupaten Lampung Timur 

No Responden Item Soal Skor 

Total 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 HK 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 28 

2 RA 2 3 2 3 3 2 3 2 2 1 23 

3 AH 2 3 2 3 3 2 1 3 1 2 22 

4 AS 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 25 
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5 CD 1 3 2 3 3 3 2 3 3 3 26 

6 DN 2 3 3 3 3 3 1 2 2 3 25 

7 LR 2 3 1 2 3 3 2 3 3 2 24 

8 BF 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 28 

9 AN 1 3 3 3 2 3 1 2 3 2 23 

10 AT 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 28 

11 RJ 2 1 2 3 2 3 2 3 3 3 24 

12 RM 2 3 2 2 3 3 2 3 1 2 23 

13 IA 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 26 

14 IF 2 3 3 3 3 3 2 1 1 2 23 

15 AR 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 27 

16 AB 2 3 1 2 3 3 1 3 3 3 24 

17 AI 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 28 

18 CA 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 27 

19 DN 1 3 1 3 2 3 2 3 3 3 24 

20 FB 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 12 

21 AT 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 25 

22 SM 2 3 1 3 3 3 2 3 3 2 25 

23 MF 1 3 3 3 3 3 2 2 3 2 25 

24 AR 2 1 1 2 3 3 1 3 2 2 20 

25 MW 2 1 1 2 3 3 2 3 3 2 22 

26 SH 3 1 1 2 3 2 3 1 2 2 20 

27 MR 2 3 2 2 3 3 2 3 2 3 25 
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28 SA 2 3 1 1 1 1 2 1 2 2 16 

29 IL 2 3 1 3 3 3 2 3 2 2 24 

30 PD 2 3 2 3 3 3 1 3 3 2 25 

31 FA 2 3 3 2 3 3 1 3 3 3 26 

32 RC 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

33 BF 2 2 2 2 2 2 1 3 3 2 21 

34 KZ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 

35 MA 2 2 3 1 1 1 2 1 1 3 17 

36 NN 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 29 

37 SM 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 24 

38 YI 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 25 

39 W 2 1 2 3 3 3 2 3 2 2 23 

40 MI 2 3 2 3 2 2 1 3 3 3 24 

41 BW 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 26 

42 RS 2 1 1 2 3 2 1 2 2 2 18 

43 IW 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 26 

44 KN 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 24 

45 RN 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 26 

46 OA 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 24 

47 LN 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 27 

Sumber: Hasil Penyebaran Angket pada 11 0ktober 2018. 

 

  Berdasarkan data di atas, maka dianalis untuk mencari nilai baik, 

cukup dan kurang dari keharmonisan keluarga, terlebih dahulu membuat 

tabel frekuensi sebagai berikut:   
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Xmax = 30 

Xmin = 10 

Jangkauan (R) = Xmax – Xmin = 20 

Batas Kelas (BK) = 1 + 3,3 log n 

    = 1 + 3,3 log 47 

    = 1 + 5,52   

    = 6, 52 (dibulatkan menjadi 6) 

Panjang Kelas Interval (PK) =
 

  
  

  

 
      (                    ) 

Distribusi Frekuensi Angket Keharmonisan Keluarga  

No Kelas 

Interval 

Fi Xi Fi.Xi Xi - µ (Xi - µ)
2 

Fi(Xi-µ)
2 

1 10 – 12 2 11 22 -13 169 338 

2 13 – 15  0 14 0 -10 100 0 

3 16 – 18  3 17 51 -7 49 147 

4 19 – 21  3 20 60 -7 49 147 

5 22 – 24  16 23 368 -1 1 16 

6 25 – 27  17 26 442  2 4 68 

7 28 – 30  6 29 174  5 25 150 

Jumlah 47 140 1117 -31 397 866 

 

µ = 
∑        

∑   
   

    

  
       (             ) 

Standar defiasinya adalah : 

S = √
∑   (     ) 

∑  
 = √

   

  
      (            ) 
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  Setelah itu mencari harga t pada tabel distribusi t dengan α/2= 

 0,025 dan dk= n-1 = 47-1 = 46. Selanjutnya mencari kategorisasinya 

 dengan rumus sebagai berikut: 

 µ- t(α/2,n-1)(s/ √ ) ≤ x ≤ µ + t (α/2, n-1)(s/√ )  

 Ket: 

 µ = mean teoritis pada skala 

 t(α/2, n-1) = harga t pada α/2 dan derajat keabsahan n-1 

 S = deviasi standar skor 

 N = banyaknya subjek 

 µ- t(α/2,n-1)(s/ √ ) ≤ X ≤ µ + t (α/2, n-1)(s/√ ) 

 = 24- (2,012)(4/√  ) ≤ X ≤ 24 + (2,012)(4√  ) 

 = 24- (2,012)(4 /6,85 ≤ X ≤ 24 + (2,012)(4/6,85) 

 = 24- (2,012) (0,6) ≤ X ≤ 24 + (2,012) (0,6) 

 = 24- 1,2 ≤ X ≤ 24 + 1,2 

 = 23 ≤ X ≤ 25 

Sehingga diperoleh kategorisasi diagnosis berdasarkan skor sebagai 

berikut: 

 X < 23 = Keharmonisan Keluarga Kurang 

 23 ≤ X ≤ 25 = Keharmonisan Keluarga Cukup 

 X > 25 = Keharmonisan Keluarga Baik 
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Setelah diketahui nilai kategori baik, cukup, dan kurang, maka 

akan diketahui presentasinya dengan rumus: 

    
 

 
   x 100% 

Keterangan : 

P = Presentase  

F = Frekuensi 

N = Jumlah Subjek 

  Maka analisis hasil presentasi angket keharmonisan keluarga adalah  

sebagai berikut: 

Tabel 6 

Distribusi Frekuensi Angket tentang Keharmonisan Keluarga Desa Braja Sakti 

Kecamatan Way Jepara Kabupaten Lampung Timur 

No       Interval Kelas   Frekuensi    Kategori   Presentasi 

1.             X > 25          15       Baik      31,92 % 

2.       23 ≤ X ≤ 25          22      Cukup      46,80 % 

3.             X < 23          10     Kurang      21,28 % 

Jumlah          47          100 

   Berdasarkan tabel distribusi frekuensi di atas dapat diketahui 

bahwa 47 orang tua dalam keluarga yang menjadi sampel penelitian 15 orang tua 

mempunyai jawaban baik (31,92 %), sebanyak  22 orang tua mempunyai jawaban 

cukup (46,80 %), dan 10 orang tua yang mempunyai jawaban kurang (21,28 %) 

  Dari data tersebut makadapat dipahami bahwa hasil dari 

keharmonisan keluarga desa Braja Sakti Kecamatan Way Jepara 

Kabupaten Lampung Timur tergolong baik. 
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2) Data tentang Kesehatan Mental Anak  

     Tabel 7 

 Skor Hasil Penyebaran Angket Kesehatan Mental Anak Desa Braja 

  Sakti Kecamatan Way Jepara Kabupaten Lampung Timur  

No Responden Item Soal Skor 

Total 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 MS 2 2 3 3 3 3 2 3 1 2 24 

2 HK 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 26 

3 BS 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 25 

4 LH 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 16 

5 IB 1 3 2 3 3 3 2 3 3 2 25 

6 FK 2 3 3 3 3 3 1 2 2 2 24 

7 MA 3 3 1 2 3 3 3 3 3 2 26 

8 AU 2 3 3 2 3 3 2 3 2 2 25 

9 WA 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 26 

10 YM 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 26 

11 AF 2 1 2 3 2 3 2 3 2 3 23 

12 AN 2 1 2 2 2 2 1 2 1 3 18 

13 MI 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 25 

14 MH 3 3 3 3 3 3  2 3 3 3 29 

15 HF 2 2 1 3 3 3 2 3 1 2 22 

16 MK 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 27 

17 FR 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 26 

18 AF 2 3 3 2 3 3 2 3 2 2 25 
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19 DW 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 12 

20 AM 2 1 2 2 1 2 3 1 2 2 18 

21 HB 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 25 

22 LA 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 25 

23 ZM 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 29 

24 DW 2 3 2 2 2 1 2 1 2 2 19 

25 RM 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 28 

26 RA 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 

27 MA 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 25 

28 BI 2 2 1 3 3 1 2 3 2 2 21 

29 ED 3 3 1 3 3 3 2 1 2 2 23 

30 BK 2 3 2 3 3 3 1 3 3 2 25 

31 RM 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 26 

32 KY 2 3 1 2 2 2 2 3 3 2 22 

33 DF 2 2 1 3 2 2 1 2 2 1 18 

34 GH 2 3 1 3 3 3 2 3 3 3 26 

35 SA 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 16 

36 ZM 2 3 2 2 2 3 2 3 3 2 24 

37 NB 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 25 

38 BI 2 3 2 2 3 2 1 2 2 2 21 

39 HM 2 3 2 2 3 2 2 3 3 2 24 

40 CD 2 2 2 2 3 2 1 3 3 2 22 

41 JS 2 3 3 2 1 2 2 2 3 3 23 
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42 GP 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

43 RS 1 2 2 2 3 3 2 2 3 2 22 

44 SB 2 3 2 3 3 3 2 2 2 1 23 

45 KY 2 3 3 1 3 3 3 2 2 3 25 

46 BR 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 22 

47 DK 2 2 3 2 1 3 2 3 3 2 23 

 Sumber: Hasil Penyebaran Angket pada 11 0ktober 2018. 

 

  Berdasarkan data di atas, maka dianalis untuk mencari nilai baik, 

cukup dan kurang dari keharmonisan keluarga, terlebih dahulu membuat 

tabel frekuensi sebagai berikut:   

Xmax = 30 

Xmin = 10 

Jangkauan (R) = Xmax – Xmin = 20 

Batas Kelas (BK) = 1 + 3,3 log n 

    = 1 + 3,3 log 47 

    = 1 + 5,52   

    = 6, 52 (dibulatkan menjadi 6) 

Panjang Kelas Interval (PK) =
 

  
  

  

 
      (                    ) 

Distribusi Frekuensi Angket Kesehatan Mental Anak 

No Kelas 

Interval 

Fi Xi Fi.Xi Xi - µ (Xi - µ)
2 

Fi(Xi-µ)
2 

1 10 – 12 2 11 22 -12 144 288 

2 13 – 15  0 14 0 -9 81 0 

3 16 – 18  5 17 85 -6 36 180 

4 19 – 21  3 20 60 -3 9 27 

5 22 – 24  14 23 322 0 0 0 



54 
 

 
 

6 25 – 27  19 26 494 3 9 171 

7 28 – 30  4 29 116 6 36 144 

Jumlah 47 140 1099 -21 315 810 

 

µ = 
∑        

∑   
   

    

  
       (             ) 

Standar defiasinya adalah : 

S = √
∑   (     ) 

∑  
 = √

   

  
      (            ) 

  Setelah itu mencari harga t pada tabel distribusi t dengan α/2= 

 0,025 dan dk= n-1 = 47-1 = 46. Selanjutnya mencari kategorisasinya 

 dengan rumus sebagi berikut: 

 µ- t(α/2,n-1)(s/ √ ) ≤ x ≤ µ + t (α/2, n-1)(s/√ )  

 Ket: 

 µ = mean teoritis pada skala 

 t(α/2, n-1) = harga t pada α/2 dan derajat keabsahan n-1 

 S = deviasi standar skor 

 N = banyaknya subjek 

 µ- t(α/2,n-1)(s/ √ ) ≤ X ≤ µ + t (α/2, n-1)(s/√ ) 

 = 23- (2,012)(4/√  ) ≤ X ≤ 23 + (2,012)(4√  ) 

 = 23- (2,012)(4 /6,85 ≤ X ≤ 23 + (2,012)(4/6,85) 



55 
 

 
 

 = 23- (2,012) (0,6) ≤ X ≤ 23 + (2,012) (0,6) 

 = 23- 1,2 ≤ X ≤ 23 + 1,2 

 = 22 ≤ X ≤ 24 

 Sehingga diperoleh kategorisasi diagnosis berdasarkan skor 

sebagai berikut: 

 X < 22 = Keharmonisan Keluarga Kurang 

 22 ≤ X ≤ 24 = Keharmonisan Keluarga Cukup 

 X > 24 = Keharmonisan Keluarga Baik 

Setelah diketahui nilai kategori baik, cukup, dan kurang, maka 

akan    diketahui presentasinya dengan rumus: 

    
 

 
   x 100% 

Keterangan : 

P = Presentase  

F = Frekuensi 

N = Jumlah Subjek 

  Maka analisis hasil presentasi angket keharmonisan keluarga 

adalah  sebagai berikut:  
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Tabel 8 

Distribusi Frekuensi Angket tentang Kesehatan Mental Anak Desa Braja 

Sakti Kecamatan Way Jepara Kabupaten Lampung Timur 

No       Interval Kelas   Frekuensi    Kategori   Presentasi 

1.             X > 24          23       Baik      48,94 % 

2.       22 ≤ X ≤ 24          14      Cukup      29,78 % 

3.             X < 22          10     Kurang      21,28 % 

Jumlah          47          100 

    

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi di atas dapat diketahui 

bahwa 47 anak yang menjadi sampel penelitian 23 anak mempunyai 

jawaban baik (48,94 %), sebanyak  14 anak mempunyai jawaban cukup 

(29,78 %), dan 10 anak yang mempunyai jawaban kurang (21,28 %) 

  Dari data tersebut maka dapat dipahami bahwa hasil dari 

keharmonisan keluarga desa Braja Sakti Kecamatan Way Jepara 

Kabupaten Lampung Timur tergolong baik. 

1. Pengujian Hipotesis 

   Setelah data keharmonisan keluarga dan kesehatan mental anak 

berhasil dikumpulkan. Langkah selanjutnya data diolah dengan 

menggunakan teknik analisis data untuk mengetahui ada atau tidaknya 

keharmonisan keluarga terhadap kesehatan mental anak di Desa Braja 
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SaktiKecamatan Way Jepara Kabupaten Lampung Timur yang nantinya 

dapat digunakan sebagai langkah pembuktian hipotesis dalampenelitian. 

   Untuk membuktikan adanya pengaruh, penulis memasukkan hasil 

perhitungan distribusi frekuensi di atas ke dalam tabel persiapan yang 

nantinya untuk menentukan frekuensi yang diperoleh (fo) dan nantinya 

dapat digunakan untuk mencari harga frekuensi yang diharapkan (fh) dan 

harga Chi Kuadrat (X
2
). 

Tabel 9 

Kategorisasi untuk Keharmonisan Keluarga dan Kesehatan  

Mental Anak 

No 

Skor 

Keharmonisan 

Keluarga 

Kategorisasi 
Skor Kesehatan 

Mental Anak 
Kategorisasi 

1 28 Baik 24 Cukup 

2 23 Cukup 26 Baik 

3 22 Kurang 25 Baik 

4 25 Cukup 16 Kurang 

5 26 Baik 25 Baik 

6 25 Cukup 24 Cukup 

7 24 Cukup 26 Baik 

8 28 Baik 25 Baik 

9 23 Cukup 26 Baik 
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10 28 Baik 26 Baik 

11 24 Cukup 23 Cukup 

12 23 Cukup 18 Kurang 

13 26 Baik 25 Baik 

14 23 Cukup 29 Baik 

15 27 Baik 22 Cukup 

16 24 Cukup 27 Baik 

17 28 Baik 26 Baik 

18 27 Baik 25 Baik 

19 24 Cukup 12 Kurang 

20 12 Kurang 18 Kurang 

21 25 Cukup 25 Baik 

22 25 Cukup 25 Baik 

23 25 Cukup 29 Baik 

24 20 Kurang 19 Kurang 

25 22 Kurang 28 Baik 

26 20 Kurang 30 Baik 

27 25 Cukup 25 Baik 

28 16 Kurang 21 Kurang 

29 24 Cukup 23 Cukup 

30 25 Cukup 25 Baik 

31 26 Baik 26 Baik 

32 10 Kurang 22 Cukup 



59 
 

 
 

33 21 Kurang 18 Kurang 

34 30 Baik 26 Baik 

35 17 Kurang 16 Kurang 

36 29 Baik 24 Cukup 

37 24 Cukup 25 Baik 

38 25 Cukup 21 Kurang 

39 23 Cukup 24 Cukup 

40 24 Cukup 22 Cukup 

41 26 Baik 23 Cukup 

42 18 Kurang 10 Kurang 

43 26 Baik 22 Cukup 

44 24 Cukup 23 Cukup 

45 26 Baik 25 Baik 

46 24 Cukup 22 Cukup 

47 27 Baik 23 Cukup 

 

Tabel 10 

Tabel Silang antara Keharmonisan Keluarga terhadap Kesehatan 

MentalAnak di Desa Braja Sakti Kecamatan Way Jepara Kabupaten 

Lampung Timur  

Keharmonisan 

Keluarga 

Kesehatan Mental Anak  Jumlah 

Baik Cukup Kurang 
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Baik 10 10 3 23 

Cukup 5 7 2 14 

Kurang 0 5 5 10 

Jumlah 15 22 10 47 

 

              Setelah diketahui frekuensi observasi (fo), selanjutnya mencari     

frekuensi yang diharapkan (fh), untuk mencari frekuensi yang diharapkan 

(fh), dapat menggunakan rumus sebagai berikut: 

           Fh =   
(            )(            )

 
   

  Langkah berikut penulis membuat tabel kerja untuk menghitung 

harga Chi Kuadrat (X
2
). Adapun tabel tersebut adalah sebagai berikut: 

Tabel 11 

Tabel Perhitungan  Chi Kuadrat (X
2
) tentang  

Pengaruh Keharmonisan dalam Keluarga terhadap Kesehatan 

Mental Anak di Desa Braja Sakti Kecamatan  

Way Jepara Kabupatan Lampung Timur 

 

No fo fh=
(          )

 
 (fo – fh) (fo – fh)

2 (     )
 

  
 

1. 10 
      

  
 = 7,34 2,65 7,07 0,96 

2. 10 
       

  
 = 4,46 5,53 30,6 6,84 

3. 3 
       

  
  = 3,19 -0,19 0,03 0,01 

4. 5 
      

  
 = 10,76 -5,76 33,2 3,08 

5. 7 
      

  
 = 6,55 0,44 0,19 0,03 
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6. 2 
      

  
   = 4,68 -2,68 7,18 1,53 

7. 0 
      

  
   = 4,89 -4,89 23,9 4,89 

8. 5 
      

  
   = 2,97 2,02 4,08 1,37 

9. 5 
      

  
    =2,12 2,87 8,25 3,87 

Jumlah 22,62 

 

  Berdasarkan perhitungan di atas, diketahui harga Chi Kuadrat 

Hitung (X
2 

h) = 28,62. Setelah harga Chi Kuadrat kita ketahui maka 

selanjutnya kita subtitusikan ke dalam rumus koefisien kontingensi yang 

sering dilambangkan dengan C, dengan rumus sebagai berikut:  

  √
  

    
 

  √
     

        
 

  √
     

     
 

  √      

          

  Untuk memberikan interpretasi terhadap C atau KK, harga C 

terlebih dahulu diubah menjadi Phi (Ø),dengan rumus: 

Ø = 
 

√     
    

    

√   (    ) 
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         = 
    

√       
 

         = 
    

√     
  

         = 
    

     
 

         = 0,694  

  Selanjutnya nilai Ø yang telah diperoleh dikonsultasikan dengan 

Tabel nilai :r: Product Moment, dengan terlebih dahulu mencari nilai df 

nya dengan rumus: 

df = N- nr 

 = 47-2 

 = 45 

Keterangan: 

df  = Derajat Kebebasan 

N  = Banyaknya Data 

Nr = Banyak Variabel Penelitian 

  Diketahui nilai df yang diperoleh 45 maka harga rtabel  pada taraf 

signifikan 5% = 0,294 sedangkan pada taraf signifikan 1% diperoleh rtabel 

= 0,380. Dengan demikian Ø yang berasal dari interpretasi C =      lebih 

besar dari rtabel baik pada taraf signifikan 5% maupun taraf signifikan 1%, 

maka dengan ini Hipotesis nol ditolak, dan Hipotesis alternatif diterima 

yang berarti ada pengaruh antara Keharmonisan Keluarga terhadap 
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Kesehatan Mental Anak di Desa Braja Sakti Kecamatan Way Jepara 

Kabupaten Lampung Timur.   

B. Pembahasan 

  Berdasarkan dari pengujian hipotesis dengan menggunakan rumus 

Chi Kuadrat menunjukkan bahwa Chi Kuadrat Hitung (X
2
  h) = 22,62. 

Kemudian untuk mengetahui hipotesis dari penelitian ini ditolak atau 

diterima peneliti menggunakan tabel r dengan demikian harga Chi kuadrat 

hitung harus disubtitusikan ke dalam koefisien kontingensi dengan 

lambang C atau KK sehingga memperoleh harga KK sebesar      dan 

kemudian di interpretasikan kedalam Phi (Ø)mendapat nilai sebesar 0,694, 

sehingga nilai dari Ø ini dapat dibandingkan dengan tabel r untuk 

mengetahui basar atau kecilnya nilai ini dari pada rtabel yang besarnya taraf 

signifikan 1% = 0,380 dan pada taraf signifikan 5% = 0,294 sehingga 

diperoleh rtabel (5%) < Ø > rtabel(1%) yaitu 0,294 < 0,694 > 0,380. Dengan 

demikian tingkat keeratan dari hasil analisis data sebesar 0,694 terdapat 

pada kategori tinggi. 

  Karena harga KK atau C yang telah diinterpretasikan ke Phi (Ø) 

lebih besar dari rtabel maka hipotesis alternatif (Ha) diterima dan hipotesis 

nol (Ho) ditolak. Sehingga dapat diketahui bahwa Ada Pengaruh 

Keharmonisan Keluarga terhadap Kesehatan Mental Anak di Desa Braja 

Sakti Kecamatan Way Jepara Kabupaten Lampung Timur. 

Keluarga mempunyai arti yang penting buat anak. Kehidupan 

keluarga tidak hanya berfungsi memberikan jaminan makanan kepada 

anak, dengan demikian hanya memperhatikan pertumbuhan fisik anak, 

melainkan juga memegang fungsi lain yang penting bagi perkembangan 

mental anak.
56

 Karena keharmonisan dalam keluarga menciptakan 

kesehatan mental yang cukup besar dan sangat berpengaruh, baik sebagai 

pengobatan terhadap gangguan kejiwaan, maupun sebagai pencegahan 

agar tidak terjadi gangguan kejiwaan. 

Keluarga dilihat dari sisi kesehatan mental, memang sangat 

kompleks. Keluarga selain dapat berfungsi sebagai institusi solusi yang 

                                                             
56

 Moeljono Notosoedirdjo dan Latipun, Kesehatan Mental Konsep dan Penerapannya, 

(Malang: UMM Press, 2016), h. 172.  
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dapat meningkatkan kesehatan mental para anggota keluarganya, juga 

sebaliknya dapat menjadi sumber problem bagi kesehatan mental. 

Kesehatan mental bagi anak. Pada fase ini, awal kontak sosial, dan 

dia mulai belajar tentang lingkungan sosialnya. Dua kemampuan dasar 

yang diperlukan bagi anak dan menjadi dasar bagi perkembangan 

selanjutnya, yaitu kemampuan membedakan dan hubungan anak dengan 

orangtuanya. Kemampuan membedakan berkaitan dengan kemampuan 

dalam perkembangan kognisi, sedangkan hubungan anak dengan orang 

tua menjadi dasar bagi perkembangan sosial dan afeksi anak.
57

  Beberapa 

faktor yang mempengaruhi kesehatan mental diantaranya, faktor biologis, 

faktor psikologis, dan faktor lingkungan. Salah faktor lingkungan yang 

berpengaruh pada kesehatan mental yaitu kondisi keluarga. Iklim keluarga 

yang tidak kondusif seperti, hubungan yang kurang harmonis antar 

anggota keluarga memicu gangguan kesehatan mental. 

Oleh karena itu, hubungan keharmonisan dalam keluarga dengan 

kesehatan mental sangatlah erat, karena keharmonisan kaluarga mampu 

menjaga dan membina kesehatan mental pada keluarga tersebut khusunya 

terhadap anak. 

                                                             
57

 Moeljono Notosoedirdjo dan Latipun, Kesehatan Mental Konsep dan Penerapannya, h. 

159. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

  Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh penulis, dapat 

disimpulkan bahwa terdapat pergaruh antara keharmonisan dengan 

kesehatan mental anak Desa Braja Sakti Kecamatan Way Jepara 

Kabupaten Lampung Timur. Berdasarkan dari pengujian hipotesis 

menggunakan Chi Kuadrat mendapatkan hasil sebesar 22,62  yang 

kemudian untuk mengetahui hipotesis ini ditolak atau diterima peneliti 

menggunakan tabel r dengan demikian harga Chi Kuadrat hitung harus 

disubtitusikan ke dalam koefisien kontingensi dengan lambang C atau KK 

sehingga memperoleh harga KK sebesar       dan kemudian di 

interpretasikan ke dalam phi Ø ini dapat dibandingkan dengan tabel r 

untuk mengetahui besar atau kecilnya nilai ini dari pada rtabel yang 

besarnya (taraf signifikan 1% = 0,380 dan pada taraf signifikan 5% = 

0,294 sehingga diperoleh ttabel(5%) < Ø > rtabel(1%) yaitu 0,294 < 0,694 > 0,380. 

Dengan demikian tingkat keeratan dari hasil analisis data sebesar 0,694 

terdapat pada kategori tinggi. 

 

B. SARAN 

  Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang telah diuraikan 

di atas, makapenulis memberikan saran-saran sebagai berikut: 

1. Untuk keluarga, diharapkan dapat memberikan bahan masukan terhadap 

sebuah keluarga untuk menciptakan keluarga yang penuh ketentraman, 

ketenangan, kebahagiaan, dan keharmonisan dalam keluarga agar 

memperoleh kesehatan jasmani dan rohani bagi keluarga khususnya 

pada anak. 
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2. Untuk masyarakat, masyarakat mengetahui peran dan tugas betapa 

pentingnya pembinaan kesehatan mental pada anak sebagai penerus 

bangsa, sehingga dapat berperan sebagaimana mestinya. 

3. Bagi anak-anak, anak-anak dapat memahami pentingnya menjaga 

komunikasi dengan orang tuanya juga demi mendapatkan masa depan 

yang sehat dan positif.  
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