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Abstract

In societies, women grow up with various roles. They are expected to contribute in maintaining well-being and balance
within the family. Specifically, daughters in collectivist cultures are expected to be the “good girl”, which includes the ability
to maintain family harmonious conditions. However, it is known that daughters who start to adulting still find it difficult to
understand the complexity of this role. The absence of family harmony can lead to psychological distress in individuals. One
protective factor against this distress is empathy, which is the ability to understand others' views and feelings without being
in a similar situation. Empathy can promote prosocial behavior and positive affect, allowing adult daughters to have more
harmonious interactions with their families and better psychological well-being. This study aims to determine the mediating
effect through empathy in the relationship between family harmony and psychological distress in adult daughters. Researcher
conducted a non-experimental explanatory research with purposive sampling technique, involving 202 female participants
aged 18-40 years (M=24, SD=3,34). The variables were measured using the Family Harmony Scale-24 (FHS-24), General
Health Questionnaire-12 (GHQ-12), and Basic Empathy Scale (BES). The findings showed that empathy played a mediating
role in the relationship between family harmony and psychological distress in adult daughters. Based on these results,
researchers concluded that higher levels of family harmony and empathy can help reduce level of psychological distress. The
results also support the application of interventions through an empathic communication approach to improve family
harmony and reduce psychological distress in adult daughters.
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Abstrak

Perempuan tumbuh dengan berbagai peran yang terbentuk di masyarakat. Secara umum, perempuan diharapkan berkontribusi
dalam menjaga kesejahteraan dan keseimbangan di dalam keluarga. Sedangkan secara spesifik, prioritas anak perempuan
dalam budaya kolektivis adalah menjadi anak yang “baik”, meliputi kemampuan untuk menjaga kondisi harmonis dalam
keluarga. Kendati demikian, diketahui anak perempuan yang mulai beranjak dewasa masih sulit memahami kompleksnya
menjawab peran tersebut. Ketidakhadiran kondisi harmonis dalam keluarga memiliki porsi dalam kemunculan distres
psikologis pada individu. Salah satu faktor protektif dari distres psikologis adalah empati, yakni kemampuan untuk
memahami pandangan dan perasaan orang lain tanpa berada pada situasi serupa. Empati dapat mendorong pembentukan
perilaku prososial dan afek diri yang lebih positif, sehingga memungkinan anak perempuan dewasa memiliki interaksi yang
lebih harmonis bersama keluarga dan kondisi psikologis yang lebih baik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
mediasi melalui empati dalam hubungan keharmonisan keluarga terhadap distres psikologis pada anak perempuan dewasa.
Penelitian ini merupakan penelitian eksplanatori non-eksperimental dengan teknik pengambilan data purposive sampling,
melibatkan sebanyak 202 partisipan wanita dengan rentang usia 18-40 tahun (M=24, SD=3,34). Pengukuran terhadap
variabel penelitian dilakukan menggunakan alat ukur Family Harmony Scale-24 (FHS-24), General Health Questionnaire-12
(GHQ-12), dan Basic Empathy Scale (BES). Hasil penelitian menunjukkan bahwa empati memiliki efek mediasi dalam
hubungan antara keharmonisan keluarga dan distres psikologis pada anak perempuan dewasa. Dapat disimpulkan, tingkat
keharmonisan keluarga dan empati yang lebih tinggi dapat membantu menurunkan tingkat distres psikologis. Hasil penelitian
juga mendukung aplikasi intervensi melalui pendekatan empathic communication untuk meningkatkan kondisi keharmonisan
keluarga dan menurunkan distres psikologis pada anak perempuan dewasa.

Kata kunci: keharmonisan keluarga, distres psikologis, empati, anak perempuan dewasa, analisis mediasi
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pemberontakan. Namun, peran-peran yang hadir dan
diberikan bukan berarti tidak memiliki tujuan tertentu.

Studi terkait perempuan dan perannya di dalam Peran dalam setiap gender membantu agar interaksi

masyarakat ~ terus  berubah  seiring  dengan yang terbangun saat membangun relasi dapat berjalan

perkembangan zaman. Terdapat ekspektasi dan dengan baik [1].

stereotip tertentu yang diberikan terhadap sosok

perempuan, dan ketidaksesuaian terhadap hal tersebut

sering  dipandang  sebagai  bentuk  perilaku

1. Pendahuluan

Peran seorang perempuan di dalam keluarga terbentuk
dan kian berkembang seiring mereka bertambah usia.
Mereka awalnya belajar untuk memahami tanggung
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jawab dan ekspektasi pada diri mereka berdasarkan apa
yang dilihat dan dipelajari dari ibu mereka, hingga
akhirnya seiring semakin dewasa, pemahaman akan
peran dimiliki atas interaksi sosial sehari-hari yang
dilakukan [2]. Semakin bertambahnya pengalaman
hidup, semakin mendalam pula seorang perempuan di
dalam keluarga memahami apa saja yang menjadi porsi
dan perlu menjadi perhatian dalam hidup mereka.
Secara umum, perempuan memiliki peran yang
beragam di dalam sebuah keluarga, mulai dari
mengurus anak dan rumah tangga, mengambil
keputusan dan mengatur keuangan, sampai mencari
nafkah. Dapat dikatakan, seorang perempuan
berkontribusi untuk menjaga kesejahteraan dan
keseimbangan di dalam keluarga [3].

Sedangkan secara spesifik, seorang anak perempuan
memiliki tuntutannya tersendiri. Mereka diharapkan
untuk mampu menjawab tuntutan akademik atau
pekerjaan yang sedang dilakukan sembari tetap
memperhatikan keluarga mereka. Menjadi seorang
anak perempuan vyang “baik” berarti mampu
mengembangkan rasa hormat, melindungi anggota
keluarga, mempelajari sosok keibuan yang perlu
mereka miliki, dan meluangkan waktu untuk keluarga
[2]. Pada negara-negara dengan budaya kolektivis,
menjaga kondisi harmonis dalam keluarga juga
merupakan  kewajiban  dan  prioritas  utama,
dibandingkan dengan aspirasi individu. Keharmonisan
keluarga pada masyarakat kolektivis dapat menjadi
faktor protektif terhadap psikopatologi dan kondisi
stres yang mungkin dimiliki anggota keluarga [4].

Menariknya, diketahui anak-anak perempuan tampak
masih cukup sulit memahami kompleksnya tuntutan
yang mereka miliki dan mengomunikasikan kendala
yang dialami. Pada akhirnya, walaupun peran memiliki
fungsi tertentu, lebih banyak keterbatasan dan
tantangan yang dihadapi anak perempuan dalam
berbagai aspek dalam hidupnya. Diketahui, kondisi
distres psikologis kian berkembang pada anak
perempuan yang sudah beranjak dewasa. Kebingungan
dalam perubahan peran dalam lingkungan sosial,
tanggung jawab untuk membantu kondisi finansial
keluarga, latar belakang keluarga yang kurang
harmonis, seperti kualitas hubungan yang kurang baik
dengan ibu sejak kecil berkaitan dan memiliki porsi
besar dalam kemunculan distres psikologis pada anak
perempuan yang sudah dewasa [5], [6], [7]. Dengan
pandangan yang berbeda, peran yang mereka miliki di
dalam sebuah keluarga justru dapat menjadi bumerang
bagi diri mereka sendiri.

Bagaimana pengalaman tertentu dipandang secara
berbeda dapat dipengaruhi oleh bagaimana seseorang
menaruh  makna, pemikiran maupun emosi di
dalamnya. Empati merupakan kemampuan individu
untuk mampu merasakan emosi dan memahami alasan
dibalik perilaku ataupun keputusan yang dipilih oleh
orang lain, juga dengan kesadaran penuh bahwa
pengalaman tersebut dirasakan oleh orang lain, bukan

pengalaman diri sendiri [8], [9]. Empati memengaruhi
bagaimana seseorang membangun persepsi terhadap
suatu kejadian atau pengalaman dan memiliki rasa
pemahaman yang lebih baik. Kemampuan ini terbukti
telah mampu tertampil sejak masa awal perkembangan
individu, kian berkembang sejak masa remaja [8].
Empati dipandang sebagai respon emosional yang
dapat mendorong pembentukan perilaku prososial dan
menghambat agresi melalui tampilan kemampuan
untuk menunjukkan kepedulian terhadap orang lain.
Namun, perlu diperhatikan bahwa pengalaman atau
perasaan orang lain juga dapat dimaknakan dan
berubah menjadi distres pribadi bila individu memiliki
kemampuan regulasi yang buruk dan keyakinan diri
yang terlalu kuat sehingga sulit menerima keyakinan
orang lain [10].

Dalam konteks di dalam keluarga, memiliki
kemampuan berempati mampu memberikan dampak
pada bagaimana anak perempuan yang sudah dewasa
memandang tuntutan yang diberikan pada dirinya
dalam sudut pandang yang lebih luas dan berorientasi
pada kebutuhan yang lebih besar, tidak egosentris.
Berempati membantu anak perempuan dewasa
membangun relasi terapeutik dengan ibu dan anggota
keluarga lainnya, sehingga memungkinkan
terbentuknya pemaknaan emosional mendalam yang
mendasari hubungan antar anggota keluarga. Hal ini
ditandai dengan menurunnya perilaku agresif dan
antisosial, meningkatnya interaksi yang lebih
harmonis, strategi resolusi konflik di dalam keluarga
yang lebih tepat, serta tampilan afek dan respons
timbal balik yang lebih positif [11]. Bersikap dengan
empati juga dapat memberikan rasa nyaman, tidak
hanya ketika berinteraksi dengan orang lain, namun
juga terhadap diri sendiri. Hal tersebut memungkinkan
anak perempuan dewasa untuk memiliki kondisi
psikologis yang lebih baik [10].

Berdasarkan kondisi-kondisi di atas, dapat disimpulkan
bahwa setiap anak perempuan yang sudah beranjak
dewasa memiliki ekspektasi, peran, dan tanggung
jawab yang perlu dijalani, utamanya di dalam keluarga.
Sebagai perempuan, menjadi penting bagi mereka
untuk dapat menjaga keharmonisan di dalam keluarga
agar dapat tercipta kondisi kesejahteraan diri dan
perkembangan yang lebih positif, baik pada anak
perempuan itu sendiri maupun anggota keluarga
lainnya. Namun, perbedaan cara pandang terhadap
tuntutan dan kondisi latar belakang yang bersifat

individual dapat menimbulkan kondisi distres
psikologis tertentu. Terdapat indikasi adanya peran
kemampuan empati pada kemunculan distres

psikologis pada anak perempuan dewasa yang tidak
memiliki kondisi harmonis di dalam keluarganya. Hal
ini  mengimplikasikan bahwa empati merupakan
perantara antara keharmonisan keluarga dan distres
psikologis yang muncul pada anak perempuan dewasa.

Walaupun penelitian terkait anak perempuan dewasa
saat ini mulai memiliki perkembangan, namun topik-
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topik penggalian masih cukup terbatas, termasuk
bagaimana pandangan akan keharmonisan keluarga
dan kemampuan berempati mampu memengaruhi
kondisi distres psikologis dalam sudut pandang anak
perempuan dewasa. Padahal perilaku dan dinamika
pada subjek penelitian tersebut cenderung terus
berkembang seiring pertambahan usia dan perubahan
lingkungan sosial dan budaya saat ini sehingga
pemahaman akan dinamika yang terjadi pada mereka,
termasuk pada bagaimana kondisi kesehatan mental
dan hal-hal yang memengaruhi menjadi penting untuk
diketahui dan terus dikembangkan [12]. Selain itu,
penelitian yang berfokus pada sudut pandang anak
perempuan dewasa sendiri masih jarang dilakukan di
Indonesia. Oleh karena itu, penelitian itu bertujuan
untuk menambah pengembangan dan temuan pada hal
tersebut. Peneliti berhipotesis bahwa empati berperan
sebagai perantara antara keharmonisan keluarga dan
distres psikologis pada anak perempuan dewasa di
Indonesia.

2. Metodologi Penelitian
2.1. Desain Penelitian

Penelitian ini  merupakan penelitian  kuantitatif
eksplanatori yang bertujuan untuk melihat dinamika
hubungan antara keharmonisan keluarga dan distres
psikologis dengan menganalisis peran empati sebagai
mediator. Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif non-eksperimental dengan pengambilan
data dilakukan melalui teknik purposive sampling, di
mana terdapat inklusi berdasarkan karakteristik
tertentu dalam memilih responden yang sesuai dengan
tujuan penelitian [13]. Penelitian ini telah terlebih
dahulu disetujui seluruh rancangan dan prosedur
pelaksanannya sebelum dimulai melalui uji etik dari
Badan Riset dan Inovasi Nasional (BRIN) dengan
nomor 534/KE.01/SK/2023.

2.2. Karakteristik Partisipan dan Prosedur Penelitian

Partisipan dalam penelitian ini adalah individu dengan
karakteristik: berjenis kelamin perempuan, usia
minimal 18 tahun, dan memiliki ibu yang masih hidup.
Terkumpul sejumlah 203 data partisipan, namun
kemudian hanya 202 data yang digunakan untuk
analisis karena terdapat outlier berdasarkan kriteria
batas minimal usia. Pengambilan data dilakukan
melalui penyebaran formulir secara daring oleh
peneliti. Terdapat informed consent yang disertakan
pada bagian awal pengisian, kemudian partisipan
diminta untuk mengisi pertanyaan demografis (usia,
pendidikan terakhir, pekerjaan, status pernikahan, dan
status tinggal dengan ibu saat ini) serta pemaknaan
pribadi terkait frekuensi konflik bersama ibu yang
dipersepsikan dalam skala dengan rentang jawaban
dari 1 (tidak pernah) hingga 5 (selalu). Selanjutnya,
pengukuran terhadap setiap variabel penelitian pada
partisipan dilakukan melalui pengisian alat ukur
Family Harmony Scale-24 (FHS-24), General Health

Questionnaire-12 (GHQ-12), dan Basic Empathy Scale
(BES).

2.3. Alat Ukur

Alat ukur Family Harmony Scale-24 (FHS-24)
digunakan untuk mengukur tingkat keharmonisan
keluarga. FHS-24 dengan pertimbangan faktor budaya
dalam pengembangannya. Alat ukur ini telah
diadaptasi ke dalam Bahasa Indonesia [4]. FHS-24
memiliki nilai reliabilitas yang sangat baik (Cronbach
0=0,960). Alat ukur ini terdiri dari 24 butir pernyataan
dengan rentang jawaban dalam skala Likert dari 1
(sangat tidak setuju) hingga 5 (sangat setuju), di mana
semakin  tinggi  skor  menunjukkan  tingkat
keharmonisan keluarga yang semakin besar.

Kondisi distres psikologis diukur melalui alat ukur
General Health Questionnaire-12 (GHQ-12) yang
telah diadaptasi ke dalam Bahasa Indonesia. Alat ukur
ini memiliki nilai reliabilitas yang baik (Cronbach
0=0,890), terdiri dari 12 butir pernyataan dengan 4
pilihan rentang jawaban yang berbeda-beda pada
beberapa butir pernyataan dan diskoring berdasarkan
skala Likert, seperti O (Iebih baik dari biasanya) hingga
3 (sangat kurang dari biasanya) pada butir pernyataan
pertama dan O (sama sekali tidak) hingga 3 (sangat
lebih dari biasanya) pada butir pernyataan kedua. Cut
score untuk mengidentifikasi adanya kecenderungan
gangguan psikologis tahap pertama pada individu di
layanan kesehatan dasar adalah > 11 [14].

Alat ukur Basic Empathy Scale (BES) digunakan untuk
mengukur tingkat empati. Alat ukur ini telah diadaptasi
ke dalam Bahasa Indonesia, namun disesuaikan
kembali oleh peneliti dan memiliki nilai reliabilitas
yang baik (Cronback «=0,869). BES terdiri dari 17
butir pernyataan (7 diantaranya merupakan reversed
items) dengan rentang jawaban dalam skala Likert dari
1 (sangat tidak sesuai) hingga 6 (sangat sesuai), di
mana semakin tinggi skor menunjukkan tingkat empati
yang semakin besar.

2.4. Teknik Analisis Data

Uji asumsi untuk distribusi data dan analisis deskriptif
dilakukan sebelum melakukan analisis mediasi melalui
perangkat lunak SPSS versi 22 dari IBM. Data dari
tiap variabel menunjukkan distribusi yang tidak
normal, sehingga dilakukan bootstrapping pada
analisis regresi akibat adanya persebaran data yang
tidak normal [15]. Analisis korelasi Spearman’s juga
dilakukan untuk melihat hubungan di antara ketiga
variabel.

Analisis mediasi dilakukan menggunakan Process
Macro v4.0 model 4 (simple mediation). Kerangka
mediasi yang diuji adalah variabel keharmonisan
keluarga sebagai variabel independen, variabel distres
psikologis sebagai variabel dependen, dan variabel
empati sebagai mediator. Analisis dilakukan dengan
bootstrap samples 5.000 dan confidence interval (ClI)
95%.
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3. Hasil dan Pembahasan
3.1. Hasil Penelitian

Berdasarkan pengambilan data penelitian, didapatkan
hasil responden sebanyak 202 partisipan yang sesuai
kriteria dan bersedia terlibat dalam penelitian ini.
Berdasarkan data deskriptif, diketahui seluruh
responden berada pada rentang usia dewasa awal (18-
40 tahun), dengan mayoritas usia partisipan 25 tahun
(16,3%). Usia rata-rata partisipan sendiri adalah 24
tahun (M=24, SD=3,34) dengan sebaran yang cukup
luas, yakni 18 tahun (minimal) hingga 37 tahun
(maksimal). Mayoritas partisipan memiliki pendidikan
terakhir pada jenjang S1/Diploma/Sederajat (54,5%).
Di antara total responden, pendidikan terakhir tertinggi
berada pada jenjang S2/Profesi/Spesialis/Sederajat
(2%) dan terendah  berada pada jenjang
SMP/MTs/Sederajat (0,5%).

Kemudian, sebanyak 153 partisipan saat ini belum
menikah (75,7%) dan 160 partisipan masih tinggal
bersama dengan ibu (79,2%). Partisipan juga diberikan
pertanyaan terkait pemaknaan frekuensi konflik yang
terjadi bersama ibu, di mana semakin tinggi skor
berarti semakin sering mereka mengalami konflik.
Mayoritas partisipan menjawab pemaknaan frekuensi
konflik bersama ibu pada skala 2 (39,1%), kemudian
diikuti dengan pemilihan pada skala 4 (25,7%). Rata-
rata dari frekuensi konflik bersama ibu berada pada

angka 2,93 (SD=1,13). Gambaran skor variabel
penelitian dapat dilihat pada Tabel 1.
Tabel 1. Gambaran Skor Variabel Penelitian

Variabel Min. Max. M SD

Keharmonisan 35 120 103,37 13,58

keluarga (FHS-24)

Distres psikologis 0 32 13,13 7,57

(GHQ-12)

Empati (BES) 31 102 7546 1231
Hasil penelitian  menunjukkan  bahwa variabel

keharmonisan keluarga yang diukur menggunakan
FHS-24 menghasilkan rata-rata 103,37 (SD=13,58).
Diikuti dengan skor terendah 35 dan tertinggi adalah
120, hal ini menunjukkan bahwa rerata partisipan
memiliki tingkat keharmonisan keluarga yang cukup
tinggi. Akan tetapi, dengan standar deviasi yang relatif
besar  menunjukkan adanya sebaran  kondisi
keharmonisan keluarga di antara partisipan, di mana
ada beberapa partisipan yang memiliki keharmonisan
keluarga yang tinggi dan beberapa partisipan masih
memiliki keharmonisan keluarga yang rendah.
Variabel distres psikologis yang diukur menggunakan
GHQ-12 menghasilkan skor rata-rata 13,13 (SD=7,57).

Diikuti dengan skor terendah O dan tertinggi adalah 32,
hal ini menunjukkan bahwa rata-rata partisipan berada
pada kondisi di atas cut score untuk kecenderungan
gangguan psikologis. Sedangkan variabel empati yang
diukur menggunakan BES menghasilkan skor rata-rata
75,46 (SD=12,31). Dengan skor terendah 31 dan
tertinggi adalah 102, sebaran data yang cukup besar

menunjukkan adanya partisipan yang memiliki tingkat
empati yang tinggi, namun ada pula yang memiliki
tingkat empati yang rendah. Korelasi antar variabel
dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Korelasi Antar Variabel

Variabel 1 2 3
Keharmonisan keluarga - -
Distres psikologis -0,437™ -
Empati 0,434™ -0,602"

Dari tabel di atas, diketahui bahwa ketiga variabel
memiliki hubungan yang signifikan. Terdapat korelasi
negatif dan signifikan antara variabel distres psikologis
dengan keharmonisan keluarga dan empati. Hal ini
menunjukkan bahwa Kketika tingkat keharmonisan
keluarga meningkat, maka kondisi distres psikologis
akan menurun.

Berikut pula dengan variabel empati, di mana semakin
tinggi empati akan diikuti dengan kondisi distres
psikologis yang lebih rendah. Hasil penelitian juga
menunjukkan adanya korelasi positif dan signifikan
antara variabel keharmonisan keluarga dan empati. Hal
ini menunjukkan tingkat keharmonisan keluarga yang
semakin tinggi akan diikuti dengan tingkat empati
yang meningkat pula. Hasil analisis mediasi setelah
mengontrol kovariat dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Analisis Mediasi

95% ClI
Jalur Proses Mediasi B SE (LLCI,
ULCI)

Jalur A (keharmonisan 0,2672;
keluarga ke empati) 03725 0,0534 0,4778
Jalur B (empati ke distres - -0,3532; -
psikologis) 02603 00426 1gs3
Jalur C* (keharmonisan ) 0.2195: -
keluarga ke distres psikologis, 0,1494 0,0355 0,0793
langsung)
Jalur C (keharmonisan ) 0.3184 -
k_eluarga ke distres psikologis, 0,2497 0,0348 0,1810
tidak langsung)
(Kovariat) Pemaknaan ) 49759 -
frekuensi konflik bersama ibu 36680 0,6632 2 3602’
ke empati ' '
(Kovariat) Pemaknaan -0.6594-
frekuensi konflik bersamaibu ~ 0,1786  0,4249 ' ’

- . - 1,0166
ke distres psikologis
(Kovariat) Status tinggal - 19321 -6,7801;
dengan ibu saat ini ke empati 2,9697 ' 0,8406
(Kovariat) Status tinggal 06715
dengan ibu saat ini ke distres 2,9558 1,1583 5’ 2402’

psikologis

Pada penelitian ini, analisis utama yang digunakan
adalah analisis mediasi. Dalam melihat dinamika
hubungan dan penghitungan efek mediasi, ditemukan
total effect, direct effect, dan indirect effect. Model
mediasi untuk memahami dinamika mediasi empati
pada variabel kerhamonisan keluarga dan distres
psikologis digambarkan pada Gambar 1.
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a=03725" b =-0,2693"

i ¢ =-0,2497" -
Keharmonisan | ————p Distres
Keluarga ¢’ = -0.1494™ Psikologis

Gambar 1. Model Mediasi

Berdasarkan hasil analisis mediasi terhadap 202 data
partisipan penelitian, dapat dilihat pada jalur a,
variabel keharmonisan keluarga sebagai variabel
independen dapat memprediksi empati secara
signifikan sebagai variabel mediator (F(5, 196)=24,67;
p < 0,05 sebanyak 38,62% varians. Diketahui
hubungan keharmonisan keluarga dan empati
menunjukkan arah  yang  positif  (B=0,3725;
SE=0,0534; 95% CI=0,2672; 0,4778). Hal ini
mengindikasikan bahwa semakin tinggi tingkat
keharmonisan keluarga, maka akan semakin tinggi
pula tingkat empati yang dimiliki. Kemudian pada
jalur b, diketahui variabel empati dapat memprediksi
secara signifikan variabel distres psikologis sebagai
variabel dependen (F(6, 195)=24,17; p < 0,05)
sebanyak 42,65% varians. Hubungan antara empati
dan distres psikologis menunjukkan arah yang negatif
(B=-0,2693; SE=0,0426; 95% CI=-0,3532; -0,1853).
Hal ini mengindikasikan bahwa tingginya tingkat
empati dapat menurunkan tingkat distres psikologis.
Sedangkan pada jalur c, tampak variabel keharmonisan
keluarga dapat memprediksi secara signifikan variabel
distres psikologis (F(5, 196)=17,52; p < 0,05)
sebanyak 30,89%. Hubungan antara kedua variabel

menunjukkan arah yang negatif (B=-0,2497;
SE=0,0348; 95% CI=-0,3184; -0,1810). Hal ini
mengindikasikan bahwa tingginya tingkat

keharmonisan keluarga dapat menurunkan tingkat
distres psikologis. Begitu pula pada jalur ¢’ juga
menunjukkan bahwa variabel keharmonisan keluarga
dapat memprediksi distres psikologis secara signifikan
(B=-0,1494; SE=0,0355; 95% Cl=-0,2195; -0,0793; p
<0,05).

Lebih lanjut, bootstrapping confidence interval (CI)
pada efek tidak langsung (indirect effect) dilakukan
antara variabel keharmonisan keluarga dan distres
psikologis untuk melihat ada tidaknya efek mediasi
variabel empati terhadap hubungan kedua variabel
tersebut. Dengan nilai CI tidak meliputi angka nol, hal
ini ~ menunjukkan  bahwa  hubungan  antara
keharmonisan keluarga dan distres psikologis
diperantarai oleh empati (B=-0,1003; SE=0,0393; 95%
CI=-0,1898; -0,0374). Berdasarkan hasil analisis
mediasi, dapat disimpulkan bahwa hipotesis penelitian
diterima, di mana variabel empati memiliki efek
mediasi, yakni mediasi parsial (partial mediation).
Pengaruh keharmonisan keluarga dapat terjadi secara
langsung (direct effect) maupun tidak langsung

(indirect effect), yaitu melalui peran mediasi oleh
variabel empati terhadap distres psikologis.

Perhitungan lebih lanjut dari indirect effect mengenai
hubungan antara keharmonisan keluarga dan distres
psikologis yang dimediasi oleh empati menunjukkan
effect size sebesar -0,18 dan tergolong dalam kategori
sedang. Maka, dapat disimpulkan bahwa empati
merupakan mediator yang signifikan dalam memediasi
hubungan antara keharmonisan keluarga dengan distres
psikologis. Hal ini berarti ketika individu di dalam
keluarganya dapat saling menghargai dan menyayangi,
memiliki waktu bersama, menjalin komunikasi yang
positif, dan mengatasi permasalahan secara efektif
maka akan berdampak secara positif terhadap tingkat
empati yang dapat dimiliki. Individu akan lebih
mampu untuk mengenal dan memahami perasaan
orang lain tanpa harus mengalami pengalaman serupa.
Individu juga lebih dapat merasakan emosi dan
koneksi yang selaras dengan orang lain di sekitarnya.
Hal ini kemudian akan mencegah atau mengurangi
kondisi distres psikologis tinggi yang mungkin muncul
pada individu, di mana dapat termanifestasikan sebagai
kecenderungan  kemunculan  gangguan  depresi,
kecemasan, dan penyesuaian.

3.2. Pembahasan

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
efek mediasi empati dalam pengaruh keharmonisan
keluarga terhadap distres psikologis pada anak
perempuan dewasa. Penelitian ini menemukan
pengaruh negatif yang signifikan antara keharmonisan
keluarga dan distres psikologis. Artinya, semakin
seorang anak perempuan yang sudah dewasa memiliki
anggota keluarga yang mampu menampilkan sikap
saling menghargai dan menyayangi, memiliki waktu
yang dihabiskan bersama, dapat menjalin komunikasi
yang positif, serta mengatasi permasalahan secara
efektif, maka semakin rendah kecenderungan
kemunculan kondisi gangguan mental, seperti depresi,
kecemasan, dan penyesuaian pada mereka. Temuan ini
sejalan  dengan  penelitian  sebelumnya yang
menemukan bahwa keharmonisan keluarga berkolerasi
negatif dan merupakan salah satu faktor protektif dari
kemunculan gangguan psikologis, utamanya gejala
depresi dan kecemasan [16], [17], [18]. Adanya
kemungkinan pengalaman hidup yang dirasa sulit juga
memengaruhi dinamika di dalam kedua variabel
tersebut.

Perkembangan diri pada individu yang sudah beranjak
dewasa kerap mencerminkan seberapa mandiri diri
mereka. Namun, tidak dapat dipungkiri, keluarga
masih menjadi sumber dukungan sosial utama yang
perlu  diperhatikan ~ [19]. Anak  cenderung
memperhatikan dan melakukan pembelajaran terhadap
pemahaman yang kemudian ia miliki berdasarkan
kondisi di sekitarnya. Sehingga, sebagai lingkungan
terdekat, kondisi keluarga dengan adanya konflik dan
tekanan, hubungan yang berjarak maupun aktivitas
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sehari-hari yang tidak konsisten dan sulit diprediksi
mampu memunculkan pembentukan rasa terancam dan
pikiran maupun perilaku menyalahkan diri sendiri
(self-blame) pada anak yang berkembang sejak kecil
dan semakin menguat seiring tumbuh dewasa. Bila
terus bertahan pada kondisi tersebut, lambat laun
proses kognitif tersebut memungkinkan seorang anak
yang sudah dewasa merasakan kondisi distres
psikologis, seperti gejala kecemasan dan depresi [19],
[20], [21]. Sebaliknya, hubungan yang kuat di dalam
keluarga, seperti sikap terbuka dan rasa nyaman untuk
bercerita maupun kehangatan yang ditampilkan antar
anggota keluarga dapat mengurangi kemunculan
distres psikologis yang lebih besar [17].

Temuan utama dari penelitian ini adalah terdapat peran
variabel empati yang signifikan sebagai mediator
dalam pengaruh keharmonisan keluarga terhadap
distres psikologis. Hasil tersebut mendukung penelitian
yang telah dilakukan sebelumnya, di mana familism
(dimaknakan serupa dengan keharmonisan keluarga)
diketahui berkontribusi terhadap kondisi kesehatan
psikologis yang lebih baik melalui adanya dukungan
sosial dari orang lain, yang diwujudkan atas
kemampuan berempati [18].

Berdasarkan  penelitian  tersebut,  kemampuan
berempati dan mampu memberi dukungan untuk orang
lain terbukti menjadi “buffer” dan variabel yang
berkaitan langsung dengan peningkatan kondisi distres
psikologis, seperti gejala depresi dan stres. Lebih lanjut
diketahui bahwa model teori dan hasil penelitian
tersebut dipengaruhi oleh latar belakang budaya, di
mana budaya kolektivisme tidak mengutamakan
pendapat pribadi dan cenderung mengintegrasikan
kesetiaan dan tampilan usaha untuk melindungi yang
kuat terhadap  kelompok, sehingga tingkat
keharmonisan keluarga menjadi lebih tinggi dan
dampak positif dari dukungan yang didapat dari
anggota keluarga lain terhadap kondisi kesehatan
psikologis bisa tercapai. Jenis kelamin juga diketahui
sensitif terhadap hasil penelitian ini, di mana secara
konsisten perempuan diketahui lebih menjunjung dan
menghargai kehamornisan keluarga itu sendiri [22],
[23]. Hal ini sejalan dengan karakteristik partisipan
pada penelitian ini, di mana seluruhnya adalah
perempuan dan merupakan warga negara Indonesia.
Negara Indonesia sendiri merupakan salah satu negara
dengan budaya Kkoletivis yang cukup kental [24].

Adanya peran empati sebagai perantara antara
hubungan keharmonisan keluarga dan distres
psikologis juga dapat dijelaskan melalui teori ekologi
[25]. Teori ini menyatakan bahwa “lingkungan”
dipandang sebagai sebuah sistem terstruktur yang
bersarang dengan berbagai lapisan yang mengelilingi
dan memberikan dampak pada individu. Dalam sistem
tersebut, secara naluri individu berusaha menjaga
keseimbangan antara sumber daya dan tuntutan yang
dimiliki. Berdasarkan teori ini, distres psikologis
merupakan hasil atau outcome yang muncul ketika

individu gagal mencapai titik keseimbangan yang
dibutuhkan (equilibrium) atau hanya dapat beradaptasi
melalui cara-cara yang bersifat sementara sehingga
berdampak pada terbentuknya stresor lain. Kehadiran
faktor lain seperti dukungan sosial dan rasa dipercaya
yang datang dari orang lain mampu menjadi faktor
protektif pada individu ketika merasa di situasi tidak
aman dan mengalami distres psikologis. Memahami
adanya efek mediasi ini dapat diterapkan untuk
menciptakan intervensi dengan sasaran meningkatkan
dukungan sosial ketika individu tidak merasa berada
pada kondisi terbaik dan berdampak pada kondisi
psikologisnya.

Hasil pada penelitian ini sejalan dengan teori dan
temuan penelitian  sebelumnya, di mana rasa
ketidaknyamanan yang dimiliki individu dan berasal
dari lingkungan eksternal dapat terinternalisasi,
berdampak pada pembentukan kemampuan prososial,
dan mendorong pembentukan distres psikologis
sebagai hasil dari kegagalan mencapai titik
keseimbangan [26], [27].

Dalam konteks penelitian ini, keluarga dapat
dipandang sebagai lapisan mikrosistem dalam sistem
lingkungan individu dan merupakan lapisan paling
dalam yang memiliki kontak langsung pada hubungan
individu dengan lingkungan eksternal. Interaksi
individu dengan lapisan mikrosistem bersifat dua arah,
sehinga bagaimana kualitas yang terbangun pada

mikrosistem dapat memengaruhi perilaku,
kepercayaan, nilai hidup maupun kondisi psikis
individu secara langsung.

Manifestasi keharmonisan keluarga sendiri dapat

dilihat dalam bentuk komunikasi, adanya rasa saling
menghormati dan memahami satu sama lain, tingkat
konflik yang rendah, resolusi konflik yang adaptif, dan
memiliki waktu luang bersama keluarga [26], [28].
Akibatnya, kondisi ketidakhamornisan yang dialami
oleh seorang anak perempuan di dalam keluarga yang

dimaknakan sebagai situasi tidak aman mampu
membuatnya  mengembangkan  kondisi  distres
psikologis, seperti depresi, kecemasan maupun

kesulitan dalam penyesuaian diri. Tidak terpenuhinya
rasa aman dalam lingkungan mikrosistem membuat
anak perempuan kesulitan membangun perilaku
prososial, yang meliputi kemampuan untuk berempati.

Sementara itu, temuan pada penelitian ini berlawanan
dengan hasil penelitian lain yang menyatakan bahwa
variabel empati justru mampu berdampak pada
peningkatan kondisi distres pada individu. Upaya yang
perlu dikeluarkan individu dalam berempati secara
konsisten pada orang lain sering kali membutuhkannya
untuk menekan sudut pandang dan emosi yang dimiliki
diri sendiri, mendorong untuk bersikap tidak reaktif
terhadap apa yang sedang dihadapi dan menjadi
“buffer” bagi orang lain [11], [29]. Hal ini mendorong
kemunculan respon “inflamasi” pada tubuh sebagai
bentuk distres fisiologis maupun distres psikologis dari
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supresi emosi. Perbedaan temuan pada penelitian ini
mungkin disebabkan karena adanya perbedaan latar
belakang budaya berdasarkan karakteristik responden
penelitian. Pada penelitian ini, peneliti sepenuhnya
menggunakan responden dengan kewarganegaraan
Indonesia. Diketahui, latar belakang budaya dan
lingkungan sosial yang diadaptasi oleh Indonesia
mengembangkan kemampuan empati yang cukup baik
pada warga negara Indonesia, baik secara usia maupun
berbagai latar belakang profesi [30], [31], [32].

Penelitian ini memiliki beberapa limitasi. Pertama,
latar belakang partisipan dalam penelitian ini tidak
mempertimbangkan dan mengikutsertakan informasi
latar belakang demografi yang dapat memengaruhi
hasil penelitian, seperti kondisi status ekonomi sosial
(SES) partisipan atau kondisi keluarga (seperti,
perceraian orangtua atau adanya anggota keluarga
dengan penyakit kronis). Kemudian, peneliti juga tidak
melakukan eksplorasi data secara kualitatif terhadap
frekuensi konflik yang dimaknakan oleh partisipan
penelitian, sehingga tidak terdapat data pendukung
terkait latar belakang konflik yang dimiliki partisipan
di dalam keluarga dan bagaimana hubungannya
dengan hasil tingkat keharmonisan yang dimiliki atau
pemaknaan partisipan terhadap kondisi distres
psikologis yang diukur melalui self-report.

4. Kesimpulan

Penelitian ini bertujuan untuk melihat peran empati
sebagai mediator dalam hubungan keharmonisan
keluarga dan distres psikologis pada anak perempuan
dewasa. Berdasarkan hasil analisis, dapat disimpulkan
bahwa empati merupakan perantara dalam hubungan
antara keharmonisan keluarga dan distres psikologis
pada anak  perempuan  dewasa. Hal ini
mengimplikasikan bahwa terbentuk dan hadirnya
kondisi keluarga yang harmonis mampu membantu
individu membangun kemampuan untuk berempati,
sehingga kondisi distres psikologis tinggi yang
mungkin muncul dapat dicegah atau dikurangi. Dengan
temuan penelitian bahwa kemampuan berempati
mampu menjadi mediator di antara hubungan
keharmonisan keluarga dan kondisi distres psikologis
pada anak perempuan dewasa, hal ini mendukung
adanya kemungkinan intervensi melalui pendekatan
empathic communication menjadi efektif untuk
meningkatkan kondisi keharmonisan keluarga dan
menurunkan distres psikologis pada anak perempuan
dewasa.
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