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ABSTRAK 

Kematian salah satu orang tua pada masa remaja dapat mendorong perubahan peran dalam 

keluarga, termasuk anak mengambil alih pemenuhan kebutuhan emosional keluarga (emotional 

parentification). Penelitian ini bertujuan menguji hubungan emotional parentification dengan 

kecenderungan depresi pada emerging adulthood yang kehilangan salah satu orang tua pada 

usia 12–17 tahun. Penelitian kuantitatif korelasional ini melibatkan 68 partisipan berusia 18–

25 tahun yang dipilih melalui purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan 

Parentification Inventory (PI) dimensi emotional parentification dan Beck Depression 

Inventory-II (BDI-II), kemudian dianalisis dengan korelasi Pearson. Hasil menunjukkan tidak 

terdapat hubungan signifikan antara emotional parentification dan kecenderungan depresi (r = 

0,105; p = 0,394). Analisis eksploratif menunjukkan urutan kelahiran berhubungan signifikan 

dengan emotional parentification, sedangkan karakteristik demografis dan kehilangan orang 

tua tidak berhubungan signifikan dengan kedua variabel. Temuan ini menunjukkan bahwa 

emotional parentification saja belum cukup menjelaskan kecenderungan depresi pada populasi 

ini. 

Kata kunci: emotional parentification, kecenderungan depresi, emerging adulthood, 

kematian orang tua 

ABSTRACT 

The death of a parent during adolescence may lead to changes in family roles, including 

children assuming responsibility for the family’s emotional needs (emotional parentification). 

This study aims to examine the relationship between emotional parentification and depressive 

tendencies among emerging adults who lost a parent at the age of 12–17. This quantitative 

correlational study involved 68 participants aged 18–25 years selected through purposive 

sampling. Data were collected using the emotional parentification dimension of the 

Parentification Inventory (PI) and the Beck Depression Inventory-II (BDI-II), and analysed 

using Pearson’s correlation. The results showed no significant relationship between emotional 

parentification and depressive tendencies (r = 0.105; p = 0.394). Exploratory analysis 

indicated that birth order was significantly associated with emotional parentification, while 

demographic characteristics and parental loss were not significantly associated with either 

variable. These findings suggest that emotional parentification alone does not sufficiently 

explain depressive tendencies in this population. 

Keywords: emotional parentification, depressive tendencies, emerging adulthood, parental 

death 
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PENDAHULUAN 

Depresi merupakan salah satu dari sepuluh penyakit mental penyebab Disability Adjusted Life 

Years (DALYs) dan menduduki urutan pertama selama tiga dekade (1990–2017), mengalahkan 

anxiety dan skizofrenia (Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2019). Secara global, prevalensi depresi meningkat dari sekitar 280 juta orang pada tahun 2019 

menjadi 332 juta orang pada tahun 2021 (World Health Organization, 2022, 2025). Sejalan 

dengan hal tersebut, prevalensi depresi di Indonesia meningkat dari 3,7% pada tahun 2015 

menjadi 6,1% pada tahun 2018, yang diakibatkan oleh faktor individu, faktor struktural, serta 

faktor keluarga dan komunitas (World Health Organization, 2017). 

Depresi merupakan gangguan mood yang ditandai oleh suasana perasaan yang rendah secara 

persisten dan kehilangan minat atau kesenangan terhadap aktivitas yang sebelumnya dinikmati 

(anhedonia), disertai berbagai gejala kognitif, fisik, dan perilaku yang secara signifikan 

mengganggu fungsi sehari-hari (American Psychiatric Association, 2022; World Health 

Organization, 2023). Beck dan Alford (2009) menyatakan bahwa depresi merupakan gangguan 

psikologis yang ditandai oleh pola pikir negatif yang terus-menerus mengenai diri sendiri, 

lingkungan sekitar, dan masa depan. Menurut teori kognitif Beck, depresi terjadi ketika individu 

memiliki kerentanan kognitif berupa skema negatif yang terbentuk dari pengalaman hidup yang 

merugikan. Ketika individu menghadapi stresor, skema tersebut teraktivasi dan memunculkan 

automatic thoughts negatif serta distorsi kognitif yang memperkuat keyakinan disfungsional, 

sehingga memunculkan dan mempertahankan gejala depresi (Beck, 1967; Clark & Beck, 1991). 

Beck dan Alford (2009) mengemukakan lima faktor yang berperan dalam munculnya depresi, 

yaitu developmental factor, personality factor, psychological factor, comorbid disorder, dan 

biological factor. 

Penanganan depresi kerap terhambat oleh stigma sosial yang membuat individu enggan mencari 

pertolongan karena merasa malu, khawatir dinilai negatif, serta takut mengalami diskriminasi 

(Ahad dkk., 2023). Keterlambatan penanganan membiarkan gejala berkembang tanpa 

terkendali sehingga risikonya tidak lagi terbatas pada penurunan fungsi sehari-hari, tetapi dapat 

meningkat hingga munculnya ide maupun perilaku bunuh diri. Chee dkk. (2022) mencatat 

bahwa sekitar 55% individu dengan depresi memiliki ide bunuh diri, sementara World Health 

Organization (2025) melaporkan lebih dari 720.000 orang meninggal akibat bunuh diri setiap 

tahunnya. 

Salah satu faktor penyebab depresi yang perlu mendapat perhatian khusus adalah pengalaman 

kehilangan orang tua pada masa remaja. Estimasi global menunjukkan bahwa hingga Oktober 

2021 sekitar 5,2 juta anak di seluruh dunia kehilangan orang tua atau pengasuh utama akibat 

penyakit, dengan kelompok usia 10–17 tahun sebagai kelompok yang paling banyak terdampak, 

yaitu sekitar 2,1 juta anak (Unwin dkk., 2022). Di Indonesia, data UNICEF (2016) 

menempatkan Indonesia pada peringkat pertama dengan estimasi sekitar 5,1 juta anak usia 0–

17 tahun yang kehilangan salah satu atau kedua orang tua karena sakit. 

Secara teoretis, keterkaitan kehilangan orang tua dengan depresi dapat dijelaskan melalui 

tahapan grief yang dikemukakan Kübler-Ross (1969), yang membagi proses berduka ke dalam 

lima tahap, yaitu denial, anger, bargaining, depression, dan acceptance. Tahap depression 

merupakan bagian yang normal dan diperlukan dalam proses berduka. Kondisi ini digolongkan 

abnormal apabila individu tidak mampu melalui tahap depression menuju acceptance dalam 

rentang waktu yang wajar, melainkan terjebak pada kesedihan yang intens dan berkepanjangan 

disertai gangguan fungsi sehari-hari yang signifikan. Hal ini sejalan dengan kriteria prolonged 

grief disorder dalam DSM-5-TR, yang menetapkan bahwa respons berduka dianggap patologis 
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apabila menetap lebih dari 12 bulan pada dewasa atau 6 bulan pada anak dan remaja sejak 

kematian terjadi (Prigerson dkk., 2021). 

Sejalan dengan teori tersebut, Dantan dkk. (2026) menemukan bahwa kehilangan orang tua 

pada masa remaja menghasilkan prevalensi depresi sebesar 25,9%–32,2% dalam jangka pendek 

dan tetap bertahan sebesar 2,3%–24% dalam jangka panjang. Temuan ini diperkuat oleh 

tinjauan sistematis Aguirre dkk. (2024) yang melaporkan prevalensi depresi dan kecemasan 

sebesar 7,5%–44,67% pada remaja yang kehilangan orang tua. Studi longitudinal Brent dkk. 

(2012) menunjukkan bahwa remaja yang kehilangan orang tua secara mendadak mengalami 

depresi dengan prevalensi 30,2% pada sembilan bulan pasca kematian, dan tetap tinggi sebesar 

23% hingga sekitar empat tahun kemudian ketika partisipan berada di masa emerging 

adulthood, jauh melampaui kelompok pembanding yang tidak mengalami kehilangan (10,4%). 

Melhem dkk. (2011) juga menemukan bahwa 32,6% remaja mengalami depresi dalam tiga 

tahun setelah kematian orang tua, sementara Li dkk. (2022) menemukan bahwa individu 

emerging adulthood dengan pengalaman kematian orang tua memiliki risiko gangguan depresi 

2,78 kali lebih tinggi dibandingkan mereka yang tidak mengalami kehilangan. 

Emerging adulthood merupakan istilah yang dikemukakan Arnett (2000) untuk 

menggambarkan periode perkembangan antara usia 18 hingga 25 tahun, yang secara khas 

berbeda dari masa remaja maupun dewasa awal karena individu pada fase ini belum sepenuhnya 

menyandang tanggung jawab dan peran orang dewasa, namun juga tidak lagi bergantung penuh 

seperti pada masa remaja. Depresi diketahui lebih umum terjadi pada masa emerging adulthood 

dibanding kelompok usia dewasa lainnya (Arnett dkk., 2014), dan penelitian Kuwabara dkk. 

(2007) menyatakan bahwa satu dari empat individu emerging adulthood pernah mengalami 

depresi. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (2023), prevalensi depresi emerging 

adulthood di Indonesia mencapai 2% dan merupakan prevalensi tertinggi dibanding kelompok 

usia lainnya, sementara proporsi individu yang mengakses layanan kesehatan mental pada 

kelompok usia ini justru paling rendah, yaitu 10,4%. Zhong dkk. (2025) turut menemukan 

bahwa emerging adulthood merupakan kelompok paling rentan mengalami depresi dengan 

prevalensi mencapai 24,1%. 

Dinamika tersebut menjadi berbeda pada emerging adulthood dengan pengalaman kematian 

orang tua semasa remaja, sebagaimana dapat dijelaskan melalui hipotesis kindling (Post, 1992). 

Kematian orang tua pada masa remaja meninggalkan jejak kognitif yang membuat individu 

semakin sensitif terhadap stresor berikutnya, sehingga depresi dapat terpicu oleh stresor yang 

jauh lebih ringan (Monroe & Harkness, 2005; Post, 1992). Ketika individu menghadapi tekanan 

yang wajar terjadi pada fase ini, skema negatif yang telah terbentuk sejak masa remaja mudah 

teraktivasi kembali, diperparah oleh ketiadaan figur kelekatan yang seharusnya menjadi secure 

base untuk menahan dampak stresor tersebut (Beck & Alford, 2009; Mikulincer & Shaver, 

2007). Meskipun demikian, tidak semua remaja yang mengalami kehilangan berkembang 

menjadi depresi. Sebagian menunjukkan resiliensi, yaitu kemampuan mencapai hasil adaptasi 

yang baik meskipun menghadapi adversity yang signifikan, yang didukung oleh berfungsinya 

sistem adaptasi manusia yang mendasar (Masten, 2001). 

Kematian salah satu orang tua tidak hanya menghilangkan figur pengasuh, tetapi juga 

mengubah struktur dan dinamika keluarga. Menurut Vess dkk. (1986), hilangnya peran tersebut 

mengharuskan keluarga melakukan role reallocation, yaitu pengalokasian kembali peran dan 

tanggung jawab kepada anggota keluarga yang masih hidup agar fungsi keluarga tetap berjalan. 

Proses ini tidak hanya mencakup redistribusi tugas praktis, tetapi juga fungsi pengasuhan dan 

dukungan emosional. Brent dkk. (2012) menemukan bahwa 43,9% orang tua yang masih hidup 

mengalami depresi pada sembilan bulan pasca kematian pasangannya, dan angka tersebut tetap 

tinggi sebesar 44,7% pada 21–33 bulan berikutnya. Ketika orang tua yang masih hidup sendiri 
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mengalami gangguan fungsi psikologis, kebutuhan emosional keluarga cenderung bergeser 

kepada anak. Sejalan dengan itu, Patterson dan Rangganadhan (2010) melaporkan bahwa 

remaja dan emerging adulthood yang kehilangan orang tua sering menghadapi peningkatan 

tanggung jawab dalam keluarga serta berupaya membantu orang tua yang masih hidup. Ketika 

pengambilalihan peran tersebut tidak hanya berupa tanggung jawab praktis, tetapi juga 

melibatkan pemenuhan kebutuhan emosional anggota keluarga, kondisi tersebut dikenal 

sebagai emotional parentification (Jurkovic, 1997). 

Remaja menjadi pihak yang paling mungkin mengambil alih tanggung jawab emosional 

tersebut karena secara kognitif telah memasuki tahap formal operational, yaitu tahap ketika 

individu mampu berpikir abstrak, memahami hubungan sebab-akibat, serta mempertimbangkan 

perspektif dan kondisi emosional orang lain (Piaget, 1972). Kesadaran tersebut mendorong 

remaja mengesampingkan kebutuhan emosionalnya sendiri demi menjaga kesejahteraan 

keluarga (Jurkovic, 1997), padahal pada masa ini individu masih berada dalam proses 

menyelesaikan tugas perkembangan berupa pembentukan identitas, pengembangan regulasi 

emosi, dan peningkatan kemandirian (Erikson, 1968). Penelitian Borchet dkk. (2022) 

menunjukkan bahwa sebanyak 61,1% partisipan mengalami emotional parentification, 

sedangkan 22,7% mengalami instrumental parentification. 

Salah satu mekanisme yang dapat menjelaskan bagaimana emotional parentification 

berkembang menjadi depresi adalah konsep learned helplessness. Remaja yang berulang kali 

menghadapi tuntutan untuk memenuhi kebutuhan emosional anggota keluarga dapat 

mengalami kegagalan karena masalah yang dihadapi berada di luar kapasitas maupun 

kendalinya. Pengalaman kegagalan yang berulang menumbuhkan keyakinan bahwa usaha yang 

dilakukan tidak akan mengubah keadaan (Seligman, 1975). Perasaan tidak berdaya tersebut 

berkembang menjadi hopelessness, penurunan harga diri, serta ekspektasi negatif terhadap 

masa depan, yang pada akhirnya meningkatkan kerentanan individu untuk mengalami depresi 

(Abramson dkk., 1978; Beck & Alford, 2009). 

Di antara berbagai bentuk parentification, emotional parentification dipandang lebih berisiko 

menimbulkan depresi dibandingkan instrumental parentification karena menempatkan anak 

pada peran memenuhi kebutuhan emosional dan psikologis anggota keluarga, padahal 

kemampuan regulasi emosi dan kematangan psikologis remaja masih berada dalam proses 

perkembangan (Hooper dkk., 2007). Hooper dan Wallace (2009) menemukan bahwa emotional 

parentification berkorelasi secara signifikan dengan berbagai indikator psikopatologi, 

sedangkan instrumental parentification tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan 

sebagian besar indikator tersebut. Kaya dan Cheung (2026) melaporkan bahwa parentification 

berhubungan dengan gejala depresi pada emerging adults, didukung Schier dkk. (2015) yang 

menunjukkan bahwa emotional parentification pada masa kanak-kanak merupakan prediktor 

kuat gejala depresi pada masa dewasa, Khafi dkk. (2014) yang secara longitudinal memprediksi 

peningkatan gejala depresif pada remaja, serta Stanić (2025) yang menemukan hubungan 

signifikan antara emotional parentification dengan masalah internalisasi. Meskipun demikian, 

temuan mengenai hubungan kedua variabel ini tidak sepenuhnya konsisten; Citra (2014) serta 

Wijiwigati dan Suminar (2025) tidak menemukan hubungan yang signifikan antara emotional 

parentification dan depresi. 

Inkonsistensi tersebut sejalan dengan penegasan Jurkovic (1997) bahwa dampak parentification 

tidak bersifat universal, melainkan bergantung pada parameter-parameter yang memoderasi 

pengalaman tersebut, seperti jenis peran yang dijalankan, besarnya beban tanggung jawab, 

kesesuaian peran dengan tahap perkembangan, serta legitimasi peran dalam keluarga. Konteks 

kematian salah satu orang tua pada masa remaja secara teoretis memperbesar kemungkinan 

emotional parentification berkembang ke arah destruktif. Pertama, kebutuhan emosional 
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keluarga yang berduka bersifat berkepanjangan sehingga tanggung jawab yang dipikul remaja 

cenderung menetap hingga bertahun-tahun. Kedua, peran tersebut diambil justru ketika remaja 

sedang menjalani proses kedukaannya sendiri sekaligus menyelesaikan tugas 

perkembangannya. Ketiga, berbeda dengan konteks perceraian atau konflik keluarga, 

kehilangan akibat kematian bersifat permanen sehingga tidak terdapat kemungkinan pemulihan 

peran orang tua yang hilang. 

Hingga saat ini, penelitian mengenai hubungan antara emotional parentification dan depresi 

pada emerging adulthood yang mengalami kematian salah satu orang tua saat masa remaja 

masih terbatas, terutama pada konteks budaya non-Barat. Di Indonesia, penelitian mengenai 

kehilangan orang tua pada emerging adulthood umumnya masih berfokus pada psychological 

distress, resiliensi, atau dukungan sosial (Pinis & Rahayu, 2026), sedangkan penelitian 

mengenai parentification lebih banyak dilakukan pada populasi remaja tanpa mengaitkannya 

secara khusus dengan pengalaman kehilangan orang tua maupun luaran depresi pada fase 

emerging adulthood. Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menguji 

hubungan antara emotional parentification dengan kecenderungan depresi pada emerging 

adulthood yang mengalami kematian salah satu orang tua pada masa remaja. Hipotesis 

alternatif (Ha) yang diajukan adalah terdapat hubungan yang signifikan antara emotional 

parentification dengan kecenderungan depresi pada fase emerging adulthood yang mengalami 

kematian salah satu orang tua. 

METODE 

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis penelitian survei dan desain 

korelasional. Pendekatan kuantitatif merupakan pendekatan yang berdasarkan pada 

penggunaan angka yang kemudian dianalisis secara statistik, meliputi tahapan mengumpulkan 

data, menafsirkan data, dan menyajikan temuan penelitian (Azwar, 2017). Dalam penelitian 

survei, responden diminta mengisi sejumlah pertanyaan dalam kuesioner untuk mengukur 

variabel yang diteliti (Neuman, 2014). Penelitian ini melibatkan satu variabel independen, yaitu 

emotional parentification, serta satu variabel dependen, yaitu kecenderungan depresi. 

Pengumpulan data dilakukan secara daring melalui Google Form yang disebarkan melalui 

berbagai platform media sosial, yaitu Instagram, WhatsApp, dan TikTok, selama enam hari 

pada tanggal 28 April hingga 3 Mei 2026. Di dalam kuesioner terdapat informed consent, 

pertanyaan demografis, serta item-item dari kedua alat ukur penelitian. 

Partisipan 

Penelitian ini menggunakan teknik nonprobability sampling dengan metode purposive 

sampling, yaitu teknik pemilihan sampel berdasarkan kriteria tertentu yang relevan dengan 

tujuan penelitian (Neuman, 2014). Teknik ini dipilih karena penelitian menargetkan individu 

dengan karakteristik khusus. Kriteria partisipan dalam penelitian ini meliputi: 1) berada pada 

rentang usia emerging adulthood, yaitu 18–25 tahun; 2) pernah mengalami kehilangan salah 

satu orang tua pada rentang usia 12–17 tahun; 3) memiliki minimal kecenderungan depresi 

tingkat rendah (mild) berdasarkan hasil pengukuran BDI-II; dan 4) bersedia menjadi subjek 

penelitian. Penentuan jumlah sampel dilakukan menggunakan aplikasi GPower 3.1.9.7. Jumlah 

responden yang berhasil diperoleh dalam penelitian ini sebanyak 181 responden, namun hanya 

68 responden yang memenuhi kriteria penelitian. 

Pengukuran 



6 

 

Variabel emotional parentification diukur menggunakan Parentification Inventory (PI) yang 

dikembangkan oleh Lisa M. Hooper (Hooper dkk., 2011) dan telah diadaptasi ke dalam bahasa 

Indonesia oleh Citra (2014) sehingga terdiri dari 19 item. PI terdiri dari tiga dimensi, yaitu 

instrumental parentification, emotional parentification, dan perceived-benefit parentification, 

yang dapat digunakan secara terpisah per dimensi sesuai kebutuhan penelitian dengan 

penormaan menggunakan norma hipotetik (Citra, 2014). Penelitian ini berfokus pada dimensi 

emotional parentification yang diukur menggunakan 8 item, yaitu item nomor 1, 3, 4, 5, 6, 7, 

9, dan 15. Respons terhadap setiap item diberikan menggunakan skala Likert 4 poin, yaitu 1 

(Sangat Tidak Sesuai) hingga 4 (Sangat Sesuai), sehingga rentang skor pada dimensi emotional 

parentification adalah 8 hingga 32. Validitas konstruk alat ukur ini diuji menggunakan teknik 

corrected item-total correlation dengan hasil pada rentang 0,154–0,631, sedangkan koefisien 

reliabilitas dimensi emotional parentification sebesar 0,737 (Citra, 2014). 

Variabel kecenderungan depresi diukur menggunakan Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

yang dikembangkan oleh Beck dkk. (1996) versi adaptasi bahasa Indonesia oleh Ginting dkk. 

(2013). Instrumen ini terdiri dari 21 item yang menilai tingkat keparahan gejala depresi 

berdasarkan aspek kognitif, somatik, dan afektif. Setiap item memiliki rentang skor 0 hingga 3, 

sehingga total skor berkisar antara 0 hingga 63. Interpretasi skor mengacu pada pedoman Beck 

dkk. (1996), yaitu skor 0–13 menunjukkan kecenderungan gejala depresi minimal, 14–19 

ringan, 20–28 sedang, dan 29–63 berat. Kategorisasi tersebut digunakan untuk menggambarkan 

tingkat kecenderungan gejala depresi responden dan tidak dimaksudkan sebagai dasar 

penegakan diagnosis klinis. Ginting dkk. (2013) melaporkan bahwa BDI-II versi Indonesia 

memiliki korelasi positif signifikan dengan Beck Anxiety Inventory (r = 0,52; p < 0,01), korelasi 

negatif signifikan dengan Multidimensional Scale of Perceived Social Support (r = −0,39; p < 

0,01) dan Life Orientation Test-Revised (r = −0,46; p < 0,01), dengan koefisien Cronbach’s 

alpha keseluruhan sebesar 0,90. 

Analisis Data 

Teknik analisis data dalam penelitian ini menggunakan pendekatan korelasional untuk 

mengetahui arah dan tingkat kekuatan hubungan antara variabel emotional parentification 

dengan kecenderungan depresi. Sebelum dilakukan pengujian hipotesis, peneliti terlebih dahulu 

melakukan analisis deskriptif, penormaan, dan analisis tabulasi silang, serta uji asumsi yang 

meliputi uji normalitas Kolmogorov-Smirnov, uji linearitas, dan uji deteksi outlier 

menggunakan Cook’s Distance. Uji Kolmogorov-Smirnov dipilih karena jumlah sampel 

penelitian melebihi 50 subjek (Sianturi, 2025). Penormaan pada variabel emotional 

parentification dilakukan menggunakan norma hipotetik dengan batas μ ± 1σ (Azwar, 2017), 

sedangkan penormaan pada variabel kecenderungan depresi menggunakan pedoman 

interpretasi skor BDI-II (Beck dkk., 1996). Setelah asumsi terpenuhi, pengujian hipotesis 

dilakukan menggunakan uji korelasi Pearson. Peneliti juga melakukan analisis tambahan yang 

bersifat eksploratif terhadap variabel demografis. Seluruh proses pengolahan dan analisis data 

dilakukan menggunakan bantuan software jamovi for Windows 2.6.44. 

HASIL PENELITIAN 

Responden dalam penelitian ini berjumlah 68 orang dan didominasi oleh perempuan sebanyak 

49 orang (72,1%), sedangkan responden laki-laki berjumlah 19 orang (27,9%). Berdasarkan 

usia, mayoritas responden berada pada usia 21 tahun sebanyak 21 orang (30,9%) dan 22 tahun 

sebanyak 18 orang (26,5%). Berdasarkan urutan kelahiran, sebagian besar responden 

merupakan anak bungsu sebanyak 31 orang (45,6%). Sebagian besar responden kehilangan 

ayah sebanyak 50 orang (73,5%), sedangkan responden yang kehilangan ibu sebanyak 18 orang 
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(26,5%). Berdasarkan usia ketika orang tua meninggal, mayoritas responden mengalami 

kehilangan pada usia 16 tahun sebanyak 18 orang (26,5%).  

Hasil uji reliabilitas alat ukur dalam penelitian ini menunjukkan bahwa skala emotional 

parentification memiliki nilai Cronbach’s α sebesar 0,762 dengan 8 butir, sedangkan skala 

kecenderungan depresi memiliki nilai Cronbach’s α sebesar 0,838 dengan 21 butir. Kedua nilai 

tersebut memenuhi kriteria reliabilitas yang tinggi (α > 0,70) sehingga kedua skala layak 

digunakan. 

Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa variabel emotional parentification memiliki nilai 

rata-rata sebesar 21,9 dengan standar deviasi 4,63, nilai minimum 9, dan nilai maksimum 31, 

dengan nilai skewness sebesar −0,183 dan kurtosis sebesar 0,00189. Variabel kecenderungan 

depresi memiliki nilai rata-rata sebesar 25,6 dengan standar deviasi 8,88, nilai minimum 14, 

dan nilai maksimum 53, dengan nilai skewness sebesar 0,910 dan kurtosis sebesar 0,350. Nilai 

skewness pada kedua variabel berada dalam rentang −1 hingga 1 sehingga tidak terdapat 

kemencengan yang ekstrem, dan nilai kurtosis pada kedua variabel berada di sekitar angka nol 

yang mengindikasikan bahwa distribusi data relatif mendekati distribusi normal. 

Berdasarkan norma hipotetik dengan mean hipotetik sebesar 20 dan simpangan baku hipotetik 

sebesar 4, mayoritas responden berada pada kategori emotional parentification sedang (16 ≤ X 

< 24) sebanyak 36 responden (52,9%), diikuti kategori tinggi (X ≥ 24) sebanyak 28 responden 

(41,2%), dan kategori rendah (X < 16) sebanyak 4 responden (5,9%). Pada variabel 

kecenderungan depresi, mayoritas responden berada pada kategori sedang (skor 20–28) 

sebanyak 25 responden (36,8%), diikuti kategori berat (skor 29–63) sebanyak 23 responden 

(33,8%), dan kategori ringan (skor 14–19) sebanyak 20 responden (29,4%). 

Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa sebaran data residual berdistribusi normal dengan 

nilai statistik Kolmogorov-Smirnov sebesar 0,107 dan nilai signifikansi sebesar 0,423 (p > 

0,05). Hasil uji linearitas melalui scatterplot menunjukkan bahwa titik-titik data tidak 

membentuk pola melengkung maupun penyimpangan yang ekstrem, sehingga asumsi linearitas 

terpenuhi. Hasil uji deteksi outlier menggunakan Cook’s Distance menunjukkan nilai 

maksimum sebesar 0,288 sehingga seluruh nilai berada di bawah 1, yang berarti data penelitian 

tidak mengandung outlier yang memberikan pengaruh ekstrem. 

Berdasarkan hasil uji korelasi Pearson, diperoleh koefisien korelasi (r) sebesar 0,105 dengan 

nilai signifikansi (p) sebesar 0,394 dan df sebesar 66. Nilai signifikansi tersebut lebih besar 

daripada batas signifikansi 0,05 (p > 0,05), sehingga hipotesis alternatif (Ha) ditolak. Meskipun 

terdapat kecenderungan arah positif, nilai koefisien yang mendekati nol menunjukkan bahwa 

hubungan antara kedua variabel tergolong sangat lemah dan tidak signifikan. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa tinggi atau rendahnya emotional parentification yang dialami individu 

tidak berkaitan secara signifikan dengan kecenderungan depresi pada subjek penelitian. 

Mengingat hasil uji korelasi utama menunjukkan hubungan yang tidak signifikan, peneliti 

melakukan analisis tambahan yang bersifat eksploratif terhadap variabel demografis. Hasil uji 

One-Way ANOVA menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tingkat emotional parentification 

yang signifikan berdasarkan urutan kelahiran (F = 4,96; p = 0,008), yang mengindikasikan 

bahwa tingkat emotional parentification bervariasi secara signifikan antar kelompok urutan 

kelahiran. Namun demikian, urutan kelahiran tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan 

terhadap kecenderungan depresi (F = 1,35; p = 0,281). Variabel demografis lainnya, yaitu usia, 

jenis kelamin, pihak orang tua yang meninggal, dan usia ketika orang tua meninggal, tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kedua variabel penelitian. Secara deskriptif, 

proporsi kategori tinggi pada emotional parentification paling banyak ditemukan pada anak 

sulung (60%), sedangkan proporsi terendah ditemukan pada anak tunggal (8,3%). 
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DISKUSI 

Penelitian ini bertujuan untuk menguji hubungan antara emotional parentification dengan 

kecenderungan depresi pada emerging adulthood yang mengalami kematian salah satu orang 

tua. Hasil uji korelasi Pearson menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara kedua variabel (r = 0,105; p = 0,394). Temuan ini menunjukkan bahwa tinggi rendahnya 

emotional parentification yang dialami individu setelah kematian salah satu orang tua pada 

masa remaja tidak berkaitan dengan tinggi rendahnya kecenderungan depresi yang dialaminya 

pada fase emerging adulthood. 

Temuan ini bertentangan dengan sejumlah penelitian terdahulu yang menunjukkan hubungan 

signifikan antara parentification dan gejala depresif (Kaya & Cheung, 2026), termasuk temuan 

bahwa emotional parentification merupakan prediktor gejala depresi baik pada remaja maupun 

dewasa (Khafi dkk., 2014; Schier dkk., 2015) serta masalah internalisasi yang mencakup 

depresi dan kecemasan (Stanić, 2025). Ketidakkonsistenan antara temuan penelitian ini dengan 

penelitian-penelitian tersebut dapat dipahami melalui adanya faktor-faktor mediator yang 

memengaruhi dampak emotional parentification terhadap depresi, di antaranya ethnic identity, 

sistem keluarga, persepsi ketidakadilan (perceived unfairness), faktor sosial-situasional, usia, 

nilai-nilai budaya kolektivistik, serta kualitas hubungan anak dengan orang tua dan saudara 

(Hooper dkk., 2012; Khafi dkk., 2014; Wijiwigati & Suminar, 2025). 

Tidak signifikannya hubungan antara kedua variabel dalam temuan ini dapat disebabkan oleh 

faktor durasi sejak peristiwa kematian orang tua. Seluruh responden mengalami kematian orang 

tua pada rentang usia 12–17 tahun, sedangkan pengukuran dilakukan ketika mereka telah 

memasuki fase emerging adulthood, sehingga terdapat jeda waktu yang relatif panjang antara 

peristiwa kehilangan dengan pengambilan data. Rentang waktu tersebut memungkinkan 

sebagian besar responden telah melalui keseluruhan tahapan berduka sebagaimana dijelaskan 

Kübler-Ross (1969), yaitu bergerak dari tahap denial, anger, bargaining, dan depression 

menuju acceptance. Tahap depression dalam kerangka tersebut merupakan respons yang 

normatif dan bersifat sementara, sehingga kesedihan mendalam pascakehilangan pada 

umumnya mereda seiring tercapainya penerimaan terhadap kenyataan kehilangan. 

Batas waktu yang serupa juga tercermin dalam kriteria prolonged grief disorder pada DSM-5-

TR, yang menetapkan 12 bulan pada dewasa dan 6 bulan pada anak dan remaja sebagai ambang 

respons duka yang dianggap patologis (Prigerson dkk., 2021). Mengingat seluruh responden 

mengalami kehilangan orang tua sejak bertahun-tahun sebelum pengambilan data, responden 

yang tidak menunjukkan hambatan berduka yang signifikan hingga saat ini dapat dipandang 

telah melewati periode kritis prolonged grief dan mencapai tahap penerimaan. Proses tersebut 

sejalan dengan konsep resiliensi Masten (2001) yang menjelaskan bahwa berfungsinya sistem 

adaptasi manusia yang mendasar memungkinkan individu kembali mencapai fungsi adaptif 

meskipun sebelumnya menghadapi kesulitan yang signifikan. Dukungan empiris terhadap 

penjelasan ini terlihat dari pola penurunan prevalensi depresi seiring bertambahnya jarak waktu 

dari peristiwa kehilangan, sebagaimana dilaporkan Dantan dkk. (2026) bahwa prevalensi 

depresi sebesar 25,9%–32,2% dalam jangka pendek menurun menjadi 2,3%–24% dalam jangka 

panjang, serta Brent dkk. (2012) yang menemukan penurunan prevalensi dari 30,2% pada 

sembilan bulan pascakematian menjadi 23% sekitar empat tahun kemudian. Dengan demikian, 

kecenderungan depresi yang terukur pada fase emerging adulthood kemungkinan tidak lagi 

merepresentasikan tekanan psikologis pada periode awal pascakehilangan, ketika tuntutan 

emotional parentification justru berlangsung paling intens, sehingga hubungan antara kedua 

variabel menjadi melemah. 
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Penjelasan berikutnya ditinjau dari konteks budaya tempat penelitian dilakukan. Riany dkk. 

(2017) menjelaskan bahwa masyarakat Indonesia menjunjung tinggi nilai interdependensi, 

kewajiban keluarga, dan penghormatan kepada orang tua. Hal tersebut sejalan dengan konsep 

filial piety yang umum ditemukan pada budaya Asia (Bedford & Yeh, 2019), termasuk di 

Indonesia (Setiyani dkk., 2019), yaitu anak dipandang memiliki tanggung jawab moral untuk 

membantu dan merawat keluarga sebagai bentuk balas budi, bukan sebagai penyimpangan 

peran yang membebani. Hooper dkk. (2012) turut menjelaskan bahwa nilai-nilai kolektivistik 

yang dianut individu dapat berperan sebagai faktor penyangga yang melemahkan dampak 

negatif emotional parentification terhadap kesejahteraan psikologis. Berbeda dengan budaya 

Barat yang menekankan kemandirian dan batasan peran yang jelas antara orang tua dan anak, 

budaya Indonesia cenderung memandang keterlibatan emosional anak dalam keluarga sebagai 

kewajaran, sehingga pengalaman emotional parentification pasca kematian orang tua tidak 

selalu termanifestasi sebagai kecenderungan depresi. 

Selain itu, sifat kehilangan yang dialami responden turut menjadi pertimbangan. Emotional 

parentification pada penelitian ini muncul akibat peristiwa kematian orang tua yang bersifat 

situasional, bukan akibat pola pengasuhan disfungsional yang berlangsung kronis. Antony dan 

Kapoor (2023) menemukan bahwa dalam konteks kehilangan orang tua, individu cenderung 

memaknai peran tersebut sebagai bagian dari tanggung jawab dan identitas diri yang diambil 

secara sadar, bukan sesuatu yang dipaksakan. Karakter peran yang bersifat adaptif dan sukarela 

inilah yang membuat dampaknya terhadap kecenderungan depresi berbeda dari emotional 

parentification yang muncul akibat pola asuh disfungsional kronis pada penelitian-penelitian 

sebelumnya. Temuan ini sejalan dengan Khafi dkk. (2014) yang menjelaskan bahwa hubungan 

antara parentification dan masalah psikologis dimoderasi oleh latar belakang etnis melalui 

nilai-nilai budaya yang dianut. 

Faktor lain yang turut memengaruhi tidak signifikannya hubungan antara kedua variabel adalah 

karakteristik sistem keluarga secara keseluruhan. Borchet dkk. (2022) menemukan bahwa 

remaja yang berasal dari keluarga dengan ikatan yang kuat dan komunikasi yang baik 

cenderung memandang emotional parentification secara positif, bahkan memperoleh manfaat 

dari pengalaman tersebut. Temuan tersebut mengindikasikan bahwa dampak emotional 

parentification tidak hanya ditentukan oleh intensitas peran yang dijalankan, tetapi juga oleh 

karakteristik sistem keluarga tempat peran tersebut berlangsung. Kemungkinan, sebagian 

responden dalam penelitian ini menjalani emotional parentification dalam sistem keluarga yang 

tetap memiliki kohesi dan komunikasi yang baik setelah kematian orang tua. Dalam kondisi 

demikian, pengalaman mengambil peran emosional dapat direformulasi sebagai bentuk 

kontribusi terhadap keluarga dan disertai perceived benefits, sehingga tidak selalu berkembang 

menjadi tekanan psikologis yang berkaitan dengan meningkatnya kecenderungan depresi. 

Rendahnya kontribusi emotional parentification terhadap kecenderungan depresi menegaskan 

bahwa depresi merupakan konstruk multidimensi yang kompleks, sehingga satu variabel saja 

tidak cukup untuk menjelaskan variasinya secara memadai. Hal ini sejalan dengan Beck dan 

Alford (2009) yang menjelaskan bahwa depresi merupakan kondisi multifaktorial yang 

dipengaruhi oleh interaksi antara developmental factor, personality factor, psychological 

factor, comorbid disorder, dan biological factor. Ketidakmampuan emotional parentification 

dalam menjelaskan variasi kecenderungan depresi secara signifikan mengindikasikan bahwa 

sebagian besar variasi tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh faktor-faktor di luar variabel 

yang diteliti dalam penelitian ini. 

Secara deskriptif, mayoritas responden berada pada kategori emotional parentification sedang 

(52,9%), sedangkan pada variabel kecenderungan depresi responden tersebar relatif merata 

pada ketiga kategori dengan kategori sedang sebagai proporsi terbesar (36,8%). Temuan ini 
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mengindikasikan bahwa keterlibatan emosional dalam keluarga pascakematian orang tua yang 

dialami sebagian besar responden masih berada pada taraf yang wajar, bukan pada tingkat 

ekstrem yang berpotensi menimbulkan tekanan psikologis yang berat. Meskipun demikian, 

proporsi responden dengan kecenderungan depresi berat (33,8%) tetap perlu menjadi perhatian, 

mengingat dampak psikologis akibat kehilangan orang tua pada masa remaja dapat menetap 

hingga individu memasuki fase emerging adulthood (Guzzo & Gobbi, 2021). 

Di samping pengujian hipotesis utama, analisis eksploratif terhadap variabel demografis 

menemukan bahwa hanya urutan kelahiran yang menunjukkan hubungan signifikan dengan 

emotional parentification. Temuan ini mengindikasikan bahwa responden dengan urutan 

kelahiran lebih awal, seperti anak sulung, cenderung mengalami emotional parentification yang 

lebih tinggi. Kecenderungan tersebut sejalan dengan penjelasan Jurkovic (1997) bahwa 

realokasi peran dalam keluarga umumnya diberikan kepada anak yang dipandang paling 

mampu memikul tanggung jawab tersebut. Dalam penelitian ini, proporsi kategori tinggi pada 

emotional parentification paling banyak terdapat pada anak sulung (60%), jauh lebih tinggi 

dibandingkan anak tunggal yang hanya sebesar 8,3%. Namun demikian, temuan-temuan ini 

bersifat eksploratif dan diperoleh dari pengujian beberapa variabel secara simultan, sehingga 

lebih tepat dijadikan dasar untuk pengembangan hipotesis pada penelitian selanjutnya daripada 

sebagai kesimpulan yang bersifat konfirmatif. 

Berdasarkan keseluruhan hasil tersebut, penelitian ini gagal menolak Hipotesis Nol yang 

menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara emotional parentification 

dengan kecenderungan depresi pada emerging adulthood yang mengalami kematian salah satu 

orang tua. Hasil tersebut menunjukkan bahwa variasi kecenderungan depresi pada populasi ini 

kemungkinan lebih banyak dipengaruhi oleh faktor-faktor lain di luar emotional 

parentification, seperti struktur dan dukungan keluarga, kualitas relasi dengan orang tua yang 

masih hidup maupun saudara kandung, karakteristik sistem keluarga, nilai-nilai budaya 

kolektivistik, serta usia individu saat ini. Penelitian selanjutnya disarankan untuk 

mempertimbangkan faktor-faktor tersebut sebagai variabel mediator, moderator, maupun 

kontrol, mengukur atau mengendalikan durasi sejak peristiwa kematian orang tua, serta 

mempertimbangkan pendekatan kualitatif atau mixed-methods untuk menggali bagaimana 

emerging adult memaknai pengalaman emotional parentification pascakematian orang tua. 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil uji korelasi Pearson terhadap 68 responden emerging adulthood yang 

mengalami kehilangan salah satu orang tua pada usia 12–17 tahun, dapat disimpulkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara emotional parentification dengan 

kecenderungan depresi, sehingga hipotesis alternatif ditolak. Secara deskriptif, mayoritas 

responden berada pada kategori emotional parentification dan kecenderungan depresi yang 

sama-sama sedang. Hasil analisis eksploratif terhadap data demografis menemukan bahwa 

hanya urutan kelahiran yang berhubungan signifikan dengan emotional parentification, 

sementara usia, jenis kelamin, orang tua yang meninggal, dan usia saat kehilangan orang tua 

tidak menunjukkan hubungan yang berarti dengan kedua variabel penelitian. Secara 

keseluruhan, temuan ini mengindikasikan bahwa emotional parentification semata tidak cukup 

untuk menjelaskan variasi kecenderungan depresi pada emerging adulthood yang mengalami 

kematian salah satu orang tua, dan hubungan antara keduanya kemungkinan bersifat kompleks 

serta dipengaruhi oleh faktor-faktor lain di luar cakupan penelitian ini. 
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