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Abstract  

Psychological distress is a common mental health problem experienced by adult daughters, especially when relationship 

problems with their mothers occur. Previous research suggests that family communication and empathy play an important role 

in influencing levels of psychological distress in adult daughters. This study aims to explore the important role of empathy as 

a crucial link in the dynamics involving family communication and psychological distress in adult daughters, especially in the 

context of their relationship with their mothers. A total of 202 individuals were involved in the research process. The relevant 

aspects were measured using the Family Communication Scale (FCS) to assess the level of communication satisfaction in the 

family, the Basic Empathy Scale (BES) to measure the level of empathy, and the Indonesian version of the General Health 

Questionnaire-12 (GHQ-12) to assess the symptoms of psychological distress of participants. Results from linear regression 

analyses indicated that family communication had a significant role in predicting psychological distress (c = -0.5592, p < 

0.000). The main findings also found an indirect effect of the family communication variable on psychological distress through 

empathy as a mediator. It can be concluded that empathy plays an important role in mediating the relationship between family 

communication and the level of psychological distress experienced. This finding leads to the conclusion that the level of 

satisfaction with family communication, especially with the mother, can be the key to the development of empathy in adult 

daughters. Thus, individuals can acquire the necessary skills to manage daily stressors more effectively.  

Keywords: adult daughter, mother-daughter relationship, family communication, empathy, psychological distress  

Abstrak 

Distress psikologis merupakan masalah kesehatan mental yang umum dialami oleh anak perempuan dewasa terutama ketika 

terjadi masalah terkait relasi dengan ibunya. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa komunikasi keluarga dan empati 

memiliki peran penting dalam memengaruhi tingkat distress psikologis pada anak perempuan dewasa. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengeksplorasi peran penting empati sebagai penghubung krusial dalam dinamika yang melibatkan komunikasi keluarga 

dan distress psikologis pada anak perempuan dewasa, terutama dalam konteks relasi mereka dengan ibu. Sebanyak 202 individu 

terlibat dalam proses penelitian ini. Pengukuran aspek-aspek yang relevan dilakukan dengan menggunakan Skala Komunikasi 

Keluarga (FCS) untuk menilai tingkat kepuasan komunikasi dalam keluarga, Skala Empati Dasar (BES) untuk mengukur 

tingkat empati, dan Kuesioner Kesehatan Umum-12 (GHQ-12) versi Indonesia untuk menilai gejala distress psikologis yang 

dirasakan oleh partisipan. Hasil dari analisis regresi linier mengindikasikan bahwa komunikasi keluarga memiliki peran yang 

signifikan dalam memprediksi tekanan psikologis (c = -0.5592, p < 0.000). Selain itu, temuan utama mendapati pengaruh tidak 

langsung dari variabel komunikasi keluarga pada distress psikologis melalui empati sebagai mediator. Dari analisis ini, dapat 

disimpulkan bahwa empati memainkan peran penting dalam memediasi hubungan antara komunikasi dalam keluarga dengan 

tingkat distress psikologis yang dialami. Temuan ini mendorong kesimpulan bahwa tingkat kepuasan terhadap komunikasi 

dalam keluarga terutama dengan ibu, dapat menjadi kunci bagi tingkat empati pada anak perempuan dewasa. Dengan demikian, 

individu dapat memperoleh keterampilan yang diperlukan untuk mengelola stresor sehari-hari dengan lebih efektif. Penelitian 

ini mendukung pengembangan intervensi komunikasi empatik pada konteks ibu dan anak perempuan dewasa untuk mengatasi 

tekanan psikologis yang dirasakan anak perempuan dewasa. 

Kata kunci:  anak perempuan dewasa, relasi ibu-anak perempuan dewasa, komunikasi keluarga, empati, distres psikologis 
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1. Pendahuluan  

Keluarga adalah bagian penting dari kehidupan setiap 

orang dan merupakan institusi sosial yang paling 

bertahan lama dan paling mendasar bagi manusia. 

Hubungan keluarga yang baik memengaruhi kualitas 

hidup sebagian besar orang, dan cara keluarga berfungsi 

juga memengaruhi fungsi masyarakat secara 

keseluruhan [1]. Hubungan keluarga yang berkualitas 

tinggi telah terbukti menjadi faktor pelindung bagi 

kesehatan mental dan mencegah timbulnya pengalaman 

yang merugikan seperti stres dan depresi [2]. Selain itu, 

hubungan keluarga yang lebih baik dikaitkan dengan 

berkurangnya tekanan psikologis, peningkatan 

kepuasan hidup, dan ketahanan yang lebih kuat [3].  

Meskipun dampak yang lebih luas dari dinamika 

keluarga terhadap individu telah diakui secara luas, 

namun eksplorasi dinamika yang lebih spesifik dalam 
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hubungan tertentu, seperti ikatan yang kompleks antara 

ibu   dan anak perempuannya, memiliki sisi menarik 

dari interaksi keluarga yang layak untuk diteliti lebih 

dalam. 

Wanita adalah pihak yang lebih banyak terlibat dalam 

hubungan keluarga dibandingkan dengan laki-laki [4]. 

Terdapat penelitian yang menjelaskan bahwa ikatan 

intergenerasional yang dimiliki ibu dan anak perempuan 

cukup kuat dan memengaruhi perkembangan anak 

Perempuan [5]. Selain itu, anak perempuan juga lebih 

banyak memberikan dukungan emosional kepada ibu 

dibandingkan anak laki-laki [6], [7]. Kedekatan antara 

ibu yang berusia lanjut dan anak mereka ditularkan 

lebih kuat kepada anak perempuan mereka yang sudah 

dewasa daripada anak laki-laki, hal ini kemudian 

mampu berkontribusi pada kualitas hubungan antara 

anak perempuan yang sudah dewasa dan ibu mereka [8]. 

Terdapat juga penelitian yang mendukung bahwa anak 

perempuan memberikan lebih banyak perawatan 

kepada ibu mereka yang lebih tua dibandingkan dengan 

anak laki-laki [9]. 

Hal ini dapat dikarenakan peran yang dibagi sepanjang 

hidup oleh ibu dan anak perempuan. Sepanjang 

kehidupan, Ibu dan anak perempuan secara terus 

menerus berbagai ekspektasi dan peran dalam keluarga 

sehingga membuat mereka memiliki ikatan yang lebih 

dari ikatan kepatuhan semasa kecil [10]. Pembagian 

peran serta ikatan emosional ini yang membuat 

hubungan ibu dengan anak perempuan dianggap 

sebagai salah satu ikatan yang paling konfliktif, namun 

saling mengikat, dalam kehidupan Wanita [11], [12]. 

Hal ini juga yang membuat kualitas hubungan dari ibu 

dan anak perempuan dapat memengaruhi kondisi 

psikologis pada anak perempuan dalam keluarga [13]. 

Beralih dari tinjauan yang lebih luas mengenai dinamika 

keluarga dan kompleksitas hubungan ibu dan anak 

perempuan, terdapat komponen-komponen penting 

yang juga diperlukan pada hubungan ibu dan anak 

perempuan yaitu komunikasi keluarga dan empati. 

Komunikasi keluarga sendiri adalah tindakan berbagi 

ide, berpartisipasi dalam pengambilan keputusan, dan 

mengekspresikan perasaan di antara anggota sebagai 

sebuah unit keluarga [14]. 

Komunikasi keluarga memainkan peran penting dalam 

tekanan psikologis. Komunikasi positif dikaitkan 

dengan tingkat tekanan yang lebih rendah, sementara 

komunikasi negatif dapat memperburuk kondisi 

psikologis [15]. Komunikasi keluarga yang positif, yang 

ditandai dengan kohesi dan fleksibilitas yang seimbang, 

secara konsisten dikaitkan dengan tekanan psikologis 

yang lebih rendah [16]. Komunikasi ibu-anak secara 

positif berdampak pada ketahanan diri perempuan 

dewasa muda dari waktu ke waktu, yang berkontribusi 

pada komponen pembuatan nilai dari ketangguhan [17]. 

Selain komunikasi keluarga, empati juga aspek yang 

cukup penting dalam dinamika ibu dan anak perempuan 

dewasa. Ibu dan anak perempuan dewasa yang 

mengembangkan empati bersama dapat membantu 

mengeksplorasi berbagai makna kontekstual dan 

emosional yang kompleks pada hubungan mereka 

sehingga berpotensi mengurangi tekanan psikologis 

[18]. 

Meskipun begitu, eksplorasi peran empati sebagai 

mediator antara komunikasi keluarga dan tekanan 

psikologis dalam hubungan ibu dan anak perempuannya 

yang sudah dewasa masih menjadi area yang belum 

banyak diteliti. Memahami bagaimana empati 

memengaruhi tekanan dalam konteks ini sangatlah 

penting untuk memberikan wawasan tentang nuansa 

ikatan kekeluargaan dan implikasi untuk intervensi 

yang bertujuan untuk mengurangi tekanan psikologis di 

antara anak perempuan dewasa muda. Oleh karena itu, 

penelitian ini ditujukan untuk mendalami hal tersebut. 

Peneliti berhipotesis bahwa empati berperan sebagai 

perantara antara komunikasi keluarga dan tekanan 

psikologis pada anak perempuan dewasa dengan usia 

dewasa awal (18-40 tahun) di Indonesia. 

2. Metodologi Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk meneliti hubungan antara 

komunikasi keluarga dan distress psikologis dengan 

menganalisis peran empati sebagai mediator pada anak 

perempuan berusia dewasa awal. Penelitian ini adalah 

penelitian kuantitatif non-eksperimental yang 

menggunakan desain cross-sectional dimana 

pengukuran hanya akan dilakukan satu kali dalam 

periode waktu penelitian [19]. Pengambilan data 

dilakukan dengan teknik convenience sampling. 

Penelitian ini sudah terlebih dahulu disetujui seluruh 

prosedur pelaksanaannya oleh Komisi Etik Bidang 

Sosial Humaniora BRIN.  

Partisipan yang berpartisipasi pada penelitian ini adalah 

perempuan dengan rentang usia 18-40 tahun yang 

memiliki ibu kandung yang masih hidup. Pengambilan 

data dilakukan secara daring. Terkumpul sejumlah 202 

data partisipan yang digunakan dalam analisis. 

Partisipan diminta untuk menjawab pertanyaan 

demografis (usia, pendidikan terakhir, pekerjaan, status 

pernikahan, dan status tinggal saat ini masih bersama 

ibu atau sudah tinggal terpisah). Kemudian, pengukuran 

dilakukan dengan pengisian alat ukur Family 

Communication Scale (FCS), Basic Empathy Scale 

(BES), dan General Health Questionnaire-12 (GHQ-

12).  

Komunikasi pada keluarga diukur menggunakan alat 

ukur Family Communication Scale (FCS). FCS 

merupakan pengembangan dari alat ukur Parent-

Adolescent Scale yang kemudian diadaptasi ke dalam 

Bahasa Indonesia dan disesuaikan kembali oleh peneliti 

kepada konteks ibu dan anak perempuan. Family 

Communication Scale memiliki nilai reliabilitas yang 

baik (Cronbach α=0,90) [20]. Alat ukur ini terdiri dari 

10 aitem dengan rentang jawaban 1 (sangat tidak setuju) 

hingga 5 (sangat setuju). Semakin tinggi skor tes, maka 
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semakin tinggi tingkat kepuasan terhadap aspek 

komunikasi pada keluarga.  

Kemudian, gejala distress psikologis diukur melalui alat 

ukur General Health Questionnaire-12 (GHQ-12) versi 

Bahasa Indonesia. Instrumen ini memiliki tingkat 

reliabilitas yang memuaskan (Cronbach α=0,89). Lebih 

lanjut, instrumen ini terdiri dari 12 aitem. Setiap aitem 

memiliki 4 pilihan respon jawaban yang berbeda-beda. 

Skoring jawaban dari setiap aitem menggunakan skala 

Likert 0 sampai dengan 3. Titik potong dari instrument 

ini adalah 0-12 (Rendah), 13-24 (sedang), dan 25-36 

(tinggi). Peserta yang memiliki skor sama dengan atau 

lebih besar dari titik potong dapat dikatakan memiliki 

indikasi mengalami distress psikologis [21]. 

Sementara itu, variabel empati diukur menggunakan 

instrument Basic Empathy Scale (BES). Basic Empathy 

Scale yang digunakan adalah instrumen yang telah 

diadaptasi ke dalam bahasa Indonesia [22], [23]. 

Instrumen ini memiliki tingkat reliabilitas yang 

memuaskan (Cronbach α=0,87). Instrumen ini terdiri 

dari 17 aitem dengan rentang jawaban 1 (sangat tidak 

sesuai) hingga 6 (sangat sesuai). Semakin tinggi skor 

tes, maka semakin tinggi empati dari partisipan.  

Terdapat tiga analisis yang digunakan yaitu analisis 

deskriptif, regresi, dan mediasi. Analisis mediasi 

dilakukan menggunakan Process Macro v4.2 model 4 

(simple mediation) pada perangkat lunak SPSS versi 26 

dari IBM. Kerangka mediasi yang diuji adalah variabel 

komunikasi keluarga sebagai variabel independen, 

variabel distress psikologis sebagai variabel dependen, 

dan variabel empati sebagai variabel mediator. Analisis 

dilakukan dengan bootrstrap samples 5000, confidence 

interval (CI) 95%. 

3. Hasil dan Pembahasan 

3.1. Analisis Hasil 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan sebanyak 202 

partisipan sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan 

dalam penelitian ini. Berdasarkan data deskriptif, 

terdapat 202 partisipan wanita dengan usia rata-rata 

partisipan 24 tahun (M=24,75, SD=3,34). Mayoritas 

dari partisipan memiliki latar belakang pendidikan 

terakhir S1 atau D4 dan sederajat (54,5%), belum 

menikah (75,7%), dan tinggal bersama dengan ibu 

kandung (79,2%). Gambaran skor variabel penelitian 

dapat dilihat pada Tabel 1.  

Tabel  1. Gambaran Skor Variabel Penelitian  

Variabel Min. Max. M SD 

Empati (BES) 31 102 75.46 12,31 

Komunikasi 

Keluarga 
(FCS) 

14 50 41,77 6,45 

Distress 

Psikologis 
(GHQ-12) 

0 32 13,13 7,57 

Variabel empati yang diukur menggunakan instrument 

BES menghasilkan skor total yang memiliki rentang 

antara 7-102. Skor rata-rata untuk BES adalah 75,46 

(SD=12,31), sedangkan skor terendah adalah 31 dan 

skor tertinggi adalah 102. Kemudian, variabel 

komunikasi keluarga diukur menggunakan instrumen 

FCS yang menghasilkan satu skor total dengan rentang 

antara nilai 10-50. Skor rata-rata untuk FCS adalah 

41,77 (SD=6,445) dengan skor terendah 31 dan skor 

tertinggi 102. Sementara itu, distress psikologis diukur 

menggunakan instrument GHQ-12 yang menghasilkan 

satu skor total dengan rentang antara 0-36. Skor rata-

rata untuk GHQ-12 adalah 13,13 (SD=7,57), dengan 

skor terendah 0 dan skor tertinggi 32. Korelasi antar 

variabel dapat dilihat pada Tabel 2. 

Tabel 2. Korelasi Antar Variabel  

Variabel 1 2 3 

Empati (BES) - - - 

Komunikasi 

Keluarga 

(FCS) 

0,412 - - 

Distress 
Psikologis 

(GHQ-12) 

-0,602 -0,437 - 

Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa seluruh variabel 

memiliki hubungan yang signifikan. Terdapat hubungan 

negatif signifikan antara variabel komunikasi keluarga 

dengan distress psikologis dan empati dengan distress 

psikologis. Hal ini menunjukkan ketika tingkat 

kepuasan komunikasi dalam keluarga meningkat maka 

tingkat distress psikologis akan menurun. Begitu pula 

ketika tingkat empati meningkat maka distress 

psikologis akan menurun. Terdapat pula korelasi positif 

signifikan antara variabel komunikasi keluarga dengan 

empati. Hal ini berarti ketika tingkat kepuasan akan 

komunikasi dalam keluarga meningkat, maka tingkat 

empati juga akan meningkat. Hasil analisis mediasi 

dapat dilihat pada Tabel 3.  

Tabel 3. Hasil Mediasi  

   Jalur Proses 
Mediasi 

B SE 
95% CI, 

LLCI, ULCI 

Jalur A = 

Komunikasi 
Keluarga ke 

Empati 

0,9106 0,1187 
0,6766 ; 
1,1446 

Jalur B = Empati 
ke Distres 

Psikologis 

-0,2958 0,0382 
-0,3712 ;  

-0,2204 

Jalur C’ = 
Komunikasi 

Keluarga ke 

Distres Psikologis 
(langsung) 

-0,2899 
-

0,0730 

-0,4339 ; 

 -0,1459 

Jalur C = 

Komunikasi 
Keluarga ke 

Distress 

Psikologis (tidak 
langsung) 

-0,5592 0,0730 
-0,7032 ;  

-0,4152 

Model dinamika mediasi empati pada hubungan 

komunikasi keluarga dengan distress psikologis 

digambarkan pada Gambar 1. 
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Gambar 1. Model Mediasi 

Berdasarkan hasil analisis, diperoleh efek tidak 

langsung (indirect effect) dari variabel komunikasi 

keluarga yang memengaruhi distress psikologis melalui 

empati sebagai variabel mediator. Hasil analisis regresi 

linear menunjukkan komunikasi keluarga sebagai 

variabel yang signifikan untuk memprediksi empati 

sebagai mediator (F(1, 200) = 58,8671, p<0,05). 

Hubungan komunikasi keluarga dan empati 

menunjukkan arah yang positif (a = 0,9106, p < 0,000). 

Hal ini mengindikasikan bahwa semakin tinggi 

kepuasan akan komunikasi dalam keluarga semakin 

tinggi pula tingkat empati dari partisipan. Sebanyak 

22,7% varians skor empati dapat dijelaskan oleh 

komunikasi keluarga (R2= 0,227).  

Empati sebagai variabel mediator juga dapat 

memprediksi secara signifikan memengaruhi distress 

psikologis sebagai variabel dependen (F(2, 199) = 

67,8753, p<0,05). Hubungan empati dengan distress 

psikologis menunjukkan arah yang negatif (b = -0,2958, 

p < 0,000). Hal ini mengindikasikan bahwa semakin 

tinggi tingkat empati individu maka akan semakin 

rendah tingkat distress psikologis yang dirasakan. 

Sebanyak 40,5% varians skor distress psikologis dapat 

dijelaskan oleh empati (R2= 0,405). 

Penelitian ini juga menghasilkan efek langsung (direct 

effect), yaitu adanya pengaruh komunikasi keluarga 

terhadap distress psikologis. Analisis regresi linear 

menunjukkan komunikasi keluarga sebagai variabel 

independent signifikan dalam memprediksi distress 

psikologis individu sebagai variabel dependen (F(1, 

200) = 58,6622, p < 0,05). Nilai koefisien regresi 

menunjukkan adanya hubungan yang negatif antara 

komunikasi keluarga dengan distress psikologis (c = -

0,5592, p < 0,000). Hal ini menandakan semakin tinggi 

kepuasan akan komunikasi pada keluarga, maka 

semakin rendah distress psikologis yang dirasakan 

individu. Sebanyak 22,6% varians skor distress 

psikologis dapat dijelaskan oleh komunikasi keluarga 

(R2= 0,226). 

Koefisien efek langsung (direct effect = c) pada 

penelitian ini lebih besar dari koefisien total efek tidak 

langsung (total indirect effect = c’), yaitu c = -0,5592 > 

-0,2958. Hal ini menunjukkan bahwa empati memiliki 

efek mediasi sebagian (partial mediator) dalam 

hubungan pengaruh komunikasi keluarga terhadap 

distress psikologis. Hubungan komunikasi keluarga 

dengan distress psikologis dapat terjadi secara langsung 

(direct effect) maupun tidak langsung (indirect effect) 

melalui peran empati.  

Bootstrapping confidence interval (CI) pada efek tidak 

langsung (indirect effect) antara komunikasi keluarga 

dan distress psikologis digunakan untuk melihat efek 

mediasi pada variabel empati terhadap hubungan kedua 

variabel tersebut. Ditemukan hasil yang signifikan (a*b 

= -0,2693, 95% CI [-0,4339, -0,1459]) dengan effect 

size sebesar -0,2294. Maka dapat disimpulkan bahwa 

empati merupakan mediator yang signifikan dalam 

memediasi hubungan antara komunikasi keluarga 

dengan distress psikologis. Semakin tinggi tingkat 

kepuasan komunikasi dalam keluarga, semakin tinggi 

tingkat empati individu, sehingga distress psikologis 

semakin berkurang.  

3.2 Pembahasan 

Secara umum, temuan pada penelitian ini cukup sejalan 

dengan penelitian-penelitian sebelumnya dimana 

komunikasi keluarga dapat memengaruhi kondisi 

distress psikologis. Ketika komunikasi keluarga 

semakin positif, maka distress psikologis akan semakin 

rendah [15], [16]. Pada penelitian pada anak-anak dan 

remaja, ditemukan bahwa komunikasi keluarga yang 

buruk dapat menyebabkan risiko masalah perilaku yang 

semakin tinggi [24], [25]. Bidang keilmuan psikologi 

perkembangan banyak mendokumentasikan pentingnya 

kualitas hubungan termasuk komunikasi keluarga 

terhadap perkembangan anak-anak atau remaja dalam 

keluarga, meskipun begitu, wawasan terkait hubungan 

antara kualitas hubungan dan kesejahteraan pada 

konteks yang lebih luas seperti pada orang dewasa 

masih sulit diketahui [2], [26], [27]. Pada ibu dan anak 

perempuan sendiri, ditemukan bahwa komunikasi 

antara ibu dan anak yang positif akan memengaruhi 

resiliensi anak perempuan ketika dewasa. Hal ini 

memungkinkan anak perempuan dewasa semakin 

resilien akan masalah kesehatan mental [17].   

Adanya peran empati sebagai mediator dari hubungan 

komunikasi keluarga dengan tekanan psikologis juga 

sejalan dengan beberapa penelitian. Keluarga, sebagai 

sistem utama dalam kehidupan seorang anak, memilki 

pengaruh yang krusial dalam perkembangan empati, 

salah satunya melalui komunikasi keluarga [28]. 

Keluarga yang banyak mengekspresikan emosinya 

salah satunya dengan komunikasi akan memfasilitasi 

proses internalisasi moral pada anak. Sehingga, 

keluarga dengan ekspresivitas dan komunikasi yang 

tinggi akan memungkinkan munculnya tingkat empati 

yang lebih tinggi [29]. Selain itu, pada budaya 

kolektivis seperti Indonesia, sikap menghormati 

menghormati orang tua dan membentuk ikatan 

emosional dengan anggota keluarga lainnya melalui 

empati dipandang sebagai hal yang sangat penting. Hal 

ini kemudian akan berdampak sepanjang kehidupan dari 

seseorang [30]. 

Empati 

Komunikasi 

Keluarga 

Distress 

Psikologis 

a = 0,9106** b = -0,2958** 

c’ = -0,2899** 

c = -0,5592** 
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Selain itu, dalam konteks model mediasi, teori 

dukungan sosial (social support theory) dapat 

memberikan wawasan penting tentang dinamika yang 

mendasarinya. Dukungan sosial mengacu pada bantuan 

atau dukungan yang diberikan kepada individu oleh 

anggota jaringan sosial, salah satunya keluarga atau 

pada konteks ini adalah ibu [31]. Lebih lanjut, teori 

dukungan sosial juga menekankan bahwa dukungan 

yang dirasakan seseorang memiliki arti penting yang 

mewakili perasaan subjektif seseorang untuk mendapat 

dukungan terlepas dari bantuan nyata yang diterima. 

Anggota keluarga, terutama ibu, sering kali dianggap 

sebagai sumber utama dari dukungan yang amat penting 

ini.  

Komunikasi keluarga yang terbuka dan suportif dapat 

dianggap sebagai sumber dukungan sosial yang penting, 

yang menumbuhkan rasa kekeluargaan, rasa percaya, 

dan validasi emosional. Lingkungan yang positif ini 

dapat berkontribusi pada berkembangnya empati pada 

anak perempuan, sehingga mereka lebih memahami dan 

berbagi emosi dengan orang lain, termasuk emosi 

mereka sendiri. Empati yang lebih tinggi, pada 

akhirnya, dapat memfasilitasi anak perempuan dengan 

keterampilan regulasi emosi dan mekanisme koping, 

sehingga memungkinkan mereka untuk mengelola stres 

dan tekanan dengan lebih efektif, yang akhirnya dapat 

mengurangi tekanan psikologis [32]. 

Meskipun penelitian telah membuktikan adanya 

hubungan antara empati dan kesehatan mental, terdapat  

penelitian yang dilakukan oleh pada orang-orang 

berprofesi perawat dan pada anak-anak dengan 

kerentanan tertentu menunjukkan bahwa empati yang 

tinggi dapat meningkatkan tekanan psikologis dalam 

kondisi tertentu [33], [34]. Khususnya, penelitian-

penelitian tersebut berbeda dengan penelitian ini karena 

berfokus pada populasi dan konteks yang berbeda 

(misalnya, stres kerja pada perawat dengan hubungan 

ibu-anak). Selain itu, penelitian kami menghindari 

potensi keterbatasan dengan berfokus pada anak 

perempuan tanpa adanya persyaratan pekerjaan khusus 

seperti empati yang tinggi atau pengalaman pengasuhan 

yang maladaptif pada masa kanak-kanak. Hal ini 

memungkinkan peneliti untuk mengeksplorasi peran 

spesifik komunikasi keluarga dalam menumbuhkan 

empati dan mengurangi tekanan psikologis dalam 

konteks yang lebih terkendali dan dapat digeneralisasi. 

Pemilihan partisipan dengan kriteria khusus 

meningkatkan pemahaman kami tentang hubungan ibu 

dan anak perempuan dalam populasi ini, sehingga 

mengisi kesenjangan penelitian yang signifikan di 

Indonesia. Namun, penelitian ini tidak 

mempertimbangkan faktor stres tambahan seperti 

perbedaan sosioekonomi, kesenjangan usia dengan ibu, 

atau dinamika keluarga seperti status pernikahan atau 

penyakit kronis, yang berpotensi berkontribusi pada 

gambaran yang beragam dan tidak spesifik tentang 

tekanan yang dialami partisipan. Selain itu, pengukuran 

yang dilaporkan secara mandiri juga berpotensi 

menimbulkan bias [35]. Terlepas dari keterbatasan ini, 

penelitian ini menawarkan wawasan yang berharga ke 

dalam model mediasi dan membuka jalan bagi 

penelitian di masa depan untuk mengeksplorasi faktor-

faktor tambahan ini secara lebih mendalam. 

4. Kesimpulan 

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi peran 

empati sebagai mediator dalam hubungan antara 

komunikasi keluarga dan distress psikologis dari anak 

perempuan dewasa terkait relasi dengan ibu. 

Berdasarkan hasil analisis, dapat disimpulkan bahwa 

empati adalah perantara dalam hubungan komunikasi 

keluarga dan distress psikologis. Hal ini menunjukkan 

bahwa kepuasan akan komunikasi dalam keluarga akan 

membantu perkembangan tingkat empati pada anak 

perempuan dewasa sehingga ia mampu untuk 

mengelola tekanan psikologis dengan lebih efektif. 

Penelitian ini mendukung pengembangan intervensi 

komunikasi empatik pada konteks ibu dan anak 

perempuan dewasa untuk mengatasi tekanan psikologis 

yang dirasakan anak perempuan dewasa.  
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