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ABSTRACT  ABSTRAK 
Sexual violence against children will have an impact on 

the development of children's mental health and the case 

is like an iceberg phenomenon. this study examines the 

relationship between the socio-economic and mental 

health of child victims of sexual in Aceh Province, this type 

of analytic observational research uses a cross-sectional 

design, the population of children experiencing sexual 

violence is based on data from UPTD-PPA Aceh, Aceh 

Province in 12 districts, totaling 123 children, total 

population sample, the results showed that the factors 

associated with the development of mental health of 

children were the father's secondary education (OR = 3.6; 

p = 0.002), the father's basic education (OR = 2.8; p = 

0.025), the father's occupation was self-employed (OR = 

3.6; p=0.03), environmental influence (OR=2.7; 

p=0.009), family support was not supportive (OR=9; 

p=0.0001) and the counselor's behavior was not 

supportive (OR=2.3 ; p = 0.026), the results of the 

multivariate analysis concluded that children who 

experienced sexual abuse tend to experience abnormal 

mental health development 15 times greater than the other 

variables.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Kekerasan seksual terhadap anak akan berdampak 

terhadap perkembangan kesehatan mental anak dan 

kasusnya seperti fenomena gunung es. Penelitian 

bertujuan mengetahui hubungan faktor sosial ekonomi 

dengan kesehatan mental pada anak korban sexueal di 

Provinsi Aceh,  metode penelitian observasional analitik 

desain cross sectional, populasi anak yang mengalami 

kekerasan seksual berdasarkan data dari UPTD-PPA Aceh 

Provinsi Aceh di 12 Kabupaten yang berjumlah 123 anak, 

sampel total populasi, pengumpulan data dengan 

wawancara, analisa data menggunakan regresi logistik, 

hasil penelitian diketahui faktor yang berhubungan dengan 

perkembangan kesehatan mental anak adalah adalah 

pendidikan ayah menengah (OR= 3,6; p = 0,002), 

pendidikan ayah dasar (OR=2,8; p= 0,025), pekerjaan 

ayah wiraswasta (OR=3,6; p=0,03), pengaruh lingkungan 

(OR=2,7; p= 0,009), dukungan keluarga tidak mendukung 

(OR=9; p=0,0001)dan perab konselor  tidak mendukung 

(OR=2,3; p= 0,026), hasil penelitian disimpulkan, bahwa 

anak yang mengalami kekerasan seksual cenderung 

mengalami perkembangan kesehatan mental abnormal 15 

kali lebih besar dibandingkan dengan variabel lainnya.  
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PENDAHULUAN 

Kekerasan terhadap anak meliputi 

kekerasan fisik, verbal, dan kekerasan seksual. 

Bentuk kekerasan yang sering terjadi pada anak 

yang berdampak lama seperti mental dan kesehatan 

fisik adalah kekerasan seksual atau Sexual Abuse. 

Sexual Abuse pada anak dilakukan dengan adanya 

pemaksaan, ancaman pada korban serta 

terpaparnya anak dengan kondisi seksual (1). Anak 

salah satu sasaran pelaku untuk dijadikan aktivitas 

seksual dikarenakan anak dianggap lemah dan 

masih bergantung pada orang dewasa (2). 

Tingginya angka kekerasan seksual pada di 

Indonesia dinyatakan sebagai negara dengan 

tingkat kekerasan seksual anak tertinggi di wilayah 

Asia Pasifik (3). Data Komnas Perempuan di 

Indonesia kasus kekerasan terhadap  anak 

perempuan (KTAP) menjukkan sebanyak 65% 

kasus kekerasan seksual dan paling banyak adalah 

kasus inses dan ditambahkan dengan kasus 

kekerasan seksual (571 kasus) (Komnas 4). 

Sexual abuse pada anak di Aceh 

meningkat setiap tahunnya. Pada tahun 2016 

tercatat berjumlah 177 kasus kekerasan seksual 

pada anak, meningkat menjadi 240 kasus pada 

tahun 2017, 203 kasus pada tahun 2018, 

meningkat lagi menjadi 243 pada tahun 2019, serta 

111 kasus pada triwulan ke-2  tahun 2020 (5).  

Trauma akibat pelecehan seksual pada 

anak sulit dihilangkan jika tidak secepatnya 

ditangani oleh ahlinya. Anak yang mendapat 

pelecehan seksual, mempunyai dampak jangka 

pendeknya akan mengalami mimpi buruk, 

ketakutan yang berlebihan pada orang lain, dan 

konsentrasi menurun yang akhirnya akan 

berdampak pada kesehatan. Jangka panjangnya, 

ketika dewasa akan mengalami fobia pada 

hubungan seks atau bahkan akan terbiasa dengan 

kekerasan sebelum melakukan hubungan seksual 

(6, 7). 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 

hubungan sosial ekonomi dengan perkembangan 

kesehatan mental anak korban seksual di Provinsi 

Aceh tahun 2021 karena terjadi peningkatan kasus 

setiap tahunnya 

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

analitik dengan jenis cross sectional. Populasi 

dalam penelitian ini adalah anak yang mengalami 

kekerasan seksual dengan umur 11-17 tahun 

berdasarkan data dari UPTD-PPA Aceh Provinsi 

Aceh tahun 2021 berjumlah 123 orang. 

Mengingat sampel dalam penelitian relatif kecil 

makan peneliti menggunkan total sampling 

sebagai sampel penelitian. Pengumpulan data 

dengan wawancara langsung dengan respoden. 

Perkembangan kesehatan mental menggunakan 

kuesioner Strength and Difficulties Questionnaire 

(SDQ) dengan kategori Normal total skor 0-15, 

Borderline total skor 16-19 dan Abnormal total 

skor 20-40 SDQ (8). Pendidikan dikategorikan 

tinggi apabila tamatan perguruan tinggi, menegah 

tamatan SMA dan Dasar tamatan SMP/SD. 

Pengkategorian pendapatan berdasarkan UMP 

Aceh tahun 2020 Tinggi ≥ Rp. 3,165,031/bulan, 

Rendah < Rp 3,165,031/bulan. Lingkungan 

tidak berpengaruh jika diperoleh skor ≥ mean, 

berpengaruh < mean. Dukungan keluarga 

mendukung  nilai ≥ mean, tidak mendukung < 

mean. Peran konselor mendukung apabila 

diperoleh nilai ≥ mean dan tidak mendukung 

< mean. Analisa statistik uji bivariat dan 

multivariat dengan uji logistik regresi. 

 

HASIL 

Tabel 1 menujukkan secara  persentase 

lebih dari  separuh responden (59,4%) dengan 

perkembangan kesehatan mental abnormal, 

pendidikan ayah menengah (36,6%),  pendidikan  

ibu menengah (54,5%),  pekerjaan  ayah 

wiraswasta  (59,4%),  pendapatan  keluarga rendah 

(65,9%). Lebih dari separuh respoden menyatakan 

lingkungan berpengaruh (60,2%), dukungan  

keluarga mendukung (61,8%) dan peran  konselor 

tidak   mendukung (62,60%). 

Berdasarkan tabel 2 analisi bivariat 

menunjukkan terdapat 5 (lima) variabel yang 

memiliki hubungan yang signifikan dengan 

perkembangan kesehatan mental dengan kategori 

abnormal pada anak korban seksual di Provinsi 

Aceh adalah pendidikan ayah dasar (OR=2,8; 
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95%CI;  1,13- 7,16) artinya peluang anak 

mengalami perkembangan kesehatan mental anak 

abnormal pada pendidikan ayah dasar hampir 3 kali 

lebih besar dibanding pendidikan tinggi, 

pendidikan ayah menengah (OR=4,4; 95% CI; 

1,74-11,07) artinya peluang anak mengalami 

perkembangan kesehatan mental anak abnormal 

pada pendidikan ayah  menengah 4 kali lebih besar 

dibandingkan pendidikan tinggi. Pekerjaann 

wiraswasta (OR= 3,6; 95% CI; 1,15-11,71) artinya 

peluang anak mengalami perkembangan kesehatan 

mental anak abnormal pada pekerjaan ayah 

wiraswasta hampir 4 kali lebih besar dibandingkan 

anak yang pekerjaan ayah PNS. Ada pengaruh 

lingkungan (OR=2,7; 95%CI:1,28-5,74) peluang 

anak mengalami perkembangan kesehatan mental 

abnormal pada lingkungan berpengaruh hampir 3 

kali lebih besar dibandingkan anak tidak ada 

pengaruh lingkungan. Dukungan keluarga tidak 

mendukung (OR=9; 95%CI; 3,56-24.7) artinya 

peluang anak mengalami perkembangan kesehatan 

mental abnormal pada dukungan keluarga tidak 

mendukung 9 kali lebih besar dibandingkan anak 

ada dukungan keluarga dan dukungan dari 

konselor (OR= 2,3; 95% CI; 1,10-4,80) artinya 

peluang anak mengalami perkembangan kesehatan 

mental abnormal dengan peran konselor tidak 

mendukung 2 kali lebih besar dibandingkan 

dengan yang menyatakan peran konselor 

mendukung. 

Tabel 1  

Analisa Univariat Sosial dan Ekonomi dan 

Perkembangan Kesehatan Mental Anak Korban 

Kekerasan Seksual di Provinsi Aceh 

Variabel n  % 

Kesehat an  Ment a l    

Bor de l ine  50  40 , 6

5  Abnor mal  73  59 , 4  

35  P endid ikan Ayah    

T ingg i  39  31 , 7

1  Menengah  45  36 , 5

9  Dasar  39  31 , 1  

P endid ikan Ibu    

T ingg i  20  16 , 2

6  Menengah  67  54 , 4

7  Dasar  36  29 , 2

7  P ekerj aan  Ayah    

PNS  15  12 , 2

0  Wi r aswas t a  73  59 , 3

5  T an i  35  28 , 4

6  P endapat an    

T ingg i  42  34 , 1

5  Rendah  81  65 , 8

5  Lingkungan    

T idak  ber pengar uh  49  39 , 8

0  Ber pengar uh  74  60 , 2

0  Dukungan  Keluarga    

Mendukun g  76  61 , 7

9  T idak  mendukung  47  38 , 2

1  P eran  konse lor    

Mendukung  46  37 , 4

0  T idak  Mendukung  77  62 , 6

0    
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Tabel 2 

Hubungan Pendidikan Orangtua, Pekerjaan Ayah, Pendapatan Keluaga, Pengaruh Lingkungan, Dukungan 

Keluarga Dan Dukungan Konselor Dengan Perkembangan Kesehatan Mental Anak Korban 

Kekerasan Seksual di Provinsi Aceh 

Variabel  

Mental Health 
Total 

p value OR (95%CI) 
Abnormal Bordeline 

n (%) n (%) F (%) 

Pendidikan Ayah      

Tinggi  15 (38,5) 24 (61,5) 39 (100)   

Menengah  33 (73,3) 12 (26,7) 45 (100) 0,002 * 3,6 (1,74-11,07) 

Dasar  25 (64,1) 14 (35,9) 39 (100) 0, 025 2,8 (1,13-7,16) 

Pendidikan Ibu      

Tinggi  10 (50) 10 (50) 20 (100)   

Menengah  39 (58,2) 28 (41,8) 67 (100) 0,51 1,4 (0,55-3,79) 

Dasar  24 (66,7) 12 (33,3) 36 (100) 0, 22 * 2,8 (1,13-7,16) 

Pekerjaan ayah      

PNS 5 (33,3) 10 (66, 7) 15 (100)   

Wiraswasta 47 (64,4) 26 (33,6) 73 (100) 0,03 3,6 (1,15-11,71 

Tani 21 (60) 14 (40) 35 (100) 0,09 * 3 (0,84-10,6) 

Pendapatan       

Tinggi 20 (47,6) 22 (52,4) 42 (100)   

Rendah 53 (65,4) 28 (34,6) 81 (100) 0,058 * 2 (0,97-4,44) 

Pengaruh lingkungan      

Tidak berpengaruh 22 (44,9) 27 (55,1) 49 (100)   

Berpengaruh 51 (63,9) 23 (31,1) 74 (100) 0,009 * 2,7 (1,28-5,74) 

Dukungan Keluarga      

Mendukung 32 (42,1) 44 (57,9) 76 (100)   

Tidak mendukung 41 (87,2) 6 (12,8) 47 (100) 0,0001 * 9 (3,56-24.7) 

Dukungan Konselor      

Mendukung 26 (48,2) 28 (51,8) 54 (100)   

Tidak mendukung 47 (68,1) 22 (31,9) 69 (100) 0, 026 * 2,3 (1,10-4,80) 

*multivariat 

 

Tabel 3 Analisa Multivariat 

Variabel OR ( 95% CI) p 

Pendidikan 

menengah 

3,4 (1,15-10,22) 0,027 

Pendidikan 

dasar 

1,7 (0,56-5,47) 0,33 

Lingkungan 

berpengaruh 

5,7 (1,15-10,22) 0,027 

Dukungan 

keluarga 

15 (4,67-49,28) 0,001 

Peran konselor 5,7 (1,06-6,95) 0,037 

 

Berdasarkan hasil analisis terhadap 

variable yang memiliki nilai p < 0,05 yaitu 

pendidikan ayah, lingkungan, dukungan 

keluarga dan peran konselor dan diperoleh 

variabel yang paling dominan terhadap 

terhadap kesehatan mental anak yang 

mengalami kekerasan seksual adalah 

dukungan keluarga (OR=  15; 95% CI:  

4,67-49,28),  (p=  0,0001)  artinya  

responden  yang  tidak  mendapat  

dukungan keluarga cenderung 15 kali lebih 

berisiko untuk perkembangan  kesehatan 

mental abnormal  dibandingkan  dengan  

variabel  lainnya. 
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PEMBAHASAN 

Hubungan Pendidikan Orangtua dengan 

Perkembangan Kesehatan Mental Anak 

Korban Kekerasan Seksual 

Masing-masing orangtua tentu memiliki 

cara masing-masing dalam menangani anak yang 

mengalami kekerasan seksual dengan tujuan 

mental anak akan kembali stabil. Cara-cara 

tersebut dipengaruhi oleh tingkat pendidikan 

masing-masing orangtua. Penelitian menemukan 

bahwa perkembangan kesehatan mental anak yang 

mengalami kekerasan seksual dengan pendidikan 

ayah menengah besar kemungkinan akan 

mengalami perkembangan mental abnormal. 

Dengan peluang 3,4 kali (95% CI 1,15-10,22) 

artinya peluang anak  mengalami perkembangan 

kesehatan mental yang abnormal pada pendidikan 

ayah menengah 3 kali lebih besar dibandingkan 

anak yang ayahnya berpendidikan tinggi.  

Menurut penelitian tentang “Analisis  

Perilaku Pencegahan Child Sexual Abuse Oleh 

Orangtua Pada Anak Usia Sekolah” berdasarkan 

hasil uji spearmean rho didapatkan hubungan 

antara pendidikan ibu dengan perilaku Pencegahan 

Child Sexual Abuse pada Anak Usia 6-8 Tahun (9). 

Sebuah penelitian di Spanyol menunjukkan bahwa 

tingkat pendidikan salah satu dari kedua orangtua, 

memiliki hubungan yang kuat dan signifikan pada 

anak-anak dengan gangguan mental emosional, ini 

dapat dilihat dari nilai odd ratio semakin rendah 

tingkat pendidikan semakin besar odd ratio 

semakin besar  (10). 

Menurut penelitian (11) menyatakan  

bahwa perkembangan sosial emosi anak salah 

satunya dipengaruhi secara signifikan oleh 

pendidikan ibu dan berpengaruh positif signifikan 

terhadap perkembangan sosial emosi anak. 

Pendidikan orangtua yang rendah dikaitkan dengan 

sikap pengasuhan yang buruk, seperti 

mendisiplinkan anak dengan kekerasan fisik dan 

otoritarianisme. Sedangkan pada tingkat 

pendidikan orangtua yang lebih tinggi 

menunjukkan bahwa orangtua lebih peka terhadap 

perkembangan anaknya, lebih memahami strategi 

untuk meningkatkan kompetensi sosial anak, dan 

memiliki sikap yang lebih mendukung, lebih 

suportif dan efektif dalam menerapkan metode 

parenting kepada anak (12). 

Hal ini memberikan gambaran bahwa 

pendidikan orangtua terutama ayah memberikan 

pengaruh yang signifikan terhadap perkembangan 

kesehatan mental anak korban seksual. Meskipun 

demikian pendidikan ibu dalam penelitian ini tidak 

berhubungan akan tetapi pendidikan ibu yang 

rendah akan berisiko mengalami perkembangan 

kesehatan mental yang abnormal.  

 

Hubungan Pengaruh Lingkungan dengan 

Perkembangan Kesehatan Mental Anak 

Korban Kekerasan Seksual  

Lingkungan dapat memberi pengaruh 

kepada seseorang baik pengaruh yang positif 

maupun negatif. Penelitian ini menemukan 

pengaruh lingkungan seperti adanya pengucilan 

dari lingkungan sekitar dan sekolah besar 

kemungkinan mengalami perkembangan 

kesehatan mental yang abnormal. Salah satu yang 

dapat mempengaruhi kesehatan mental adalah 

lingkungn sekita karena proses interaksi antara 

anak dengan lingkungan sosialnya diantaranya 

adalah sekolah, teman sebaya akan terjadi 

hubungan yang saling mempengaruhi dan 

dipengaruhi satu sama lain. Kekuatan hubungan 

5,7 kalin (95% CI 1,15-10,22) artinya peluang 

anak mengalami perkembangan kesehatan mental 

abnormal pada lingkungan berpengaruh hampir 6 

kali lebih besar dibandingkan anak tidak ada 

pengaruh lingkungan. 

Riset (13) dengan tema “Analisis 

Kesehatan Mental Anak Korban Kekerasan 

Seksual di Kota Lhokseumawe” dengan metode 

kualitatif menemukan anak korban kekerasan 

seksual masih belum memiliki lingkungan dan 

rumah yang aman untuk menampung korban serta 

tempat tinggal yang membutuhkan tempat untuk 

berlindung sehingga membuat korban merasa 

nyaman dan aman dalam proses pemulihan mental 

pasca kekerasan seksual. Penelitian (14) “Dampak 

kekerasan seksual di ranah domestik terhadap 

keberlangsungan hidup anak” dampak lingkungan 

dan sosial yang dialami korban adalah tidak bisa 

melanjutkan sekolah/ putus sekolah; tidak mau 
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bergaul dengan lingkungan sekitar, korban 

diasingkan oleh keluarga, diasingkan tetangga, 

kejelasan hukum status anak hasil inses, 

keberlangsungan keluarga anak. 

Hasil penelitian (15) menunjukkan bahwa 

kesehatan mental anak yang mengalami kekerasan 

seksual buruk, yang menunjukkan bahwa dari 

empat dimensi kesehatan mental yang harus 

dimiliki informan, hanya ada dua aspek yang harus 

dipenuhi, yaitu kapasitas. untuk mengatasi stres 

dan terlibat dalam kegiatan produktif. Tidak sedikit 

siswa yang mengalami kesulitan mengembangkan 

mentalnya karena terhambat oleh masalah-

masalahnya, seperti penyesuaian diri, konflik 

dengan orangtua atau teman, masalah pribadi, 

masalah akademis , dan masalah lainnya yang 

dapat menghambat ekplorasi potensi siswa, bahkan 

dapat menyebabkan stress (16). 

Hal ini memberikan gambaran bahwa 

lingkungan berhubungan secara signifikan dengan 

perkembangan kesehatan mental anak yang 

mengalami kekerasan seksual. Lingkungan yang 

kurang mendukung akan memberikan risiko yang 

lebih besar terhadap gangguan mental pada anak 

korban kekerasan seksual. 

 

Hubungan Dukungan Keluarga dengan 

Perkembangan Kesehatan Mental Anak   

Korban Kekerasan Seksual  

Penelitian ini menemukan anak yang tidak 

mendapat dukungan keluarga besar kemungkinan 

berpotensi mengalami perkembangan kesehatan 

mental yang abnormal. Anak korban pada umumya 

mengalami trauma psikis, berat ringanya trauma 

tersebut salah satunya  tergantung dari dukungan 

keluarga, dukungan dari keluarga menjadi motivasi 

psikologis yang besar bagi korban kekerasan 

seksual untuk bangkit dan memulai hidup 

kehidupan. Tidak adanya dukungan keluarga 

memberikan pengaruh yang cukup besar yaitu 15 

kali (95% CI; 4,67-49,28) artinya peluang anak 

mengalami perkembangan kesehatan mental 

abnormal pada dukungan keluarga tidak 

mendukung 15 kali lebih besar dibandingkan anak 

ada dukungan keluarga. 

Hasil penelitian (17) “Hubungan 

Dukungan Sosial Dengan Psychological Well-

Being Pada Remaja Korban Sexual Abuse”  

mengatakan bahwa terdapat hubungan positif yang 

signifikan antara dukungan sosial 

dengan psychological well-being pada remaja 

korban kekerasan seksual. Semakin tinggi 

dukungan sosial yang diterima oleh remaja korban 

kekerasan seksual maka akan semakin 

tinggi psychological well-being yang mereka 

miliki. Sebaliknya, semakin rendah dukungan 

sosial yang diterima oleh remaja korban kekerasan 

seksual maka akan semakin rendah  psychological 

well-being yang mereka miliki. 

Hasil penelitian ini didukung oleh temuan 

(18) menunjukkan bahwa pengungkapan berlipat 

ganda ditentukan oleh interaksi kompleks dari 

faktor-faktor yang terkait dengan Karakteristik 

anak, lingkungan keluarga, pengaruh masyarakat, 

dan sikap budaya dan masyarakat. Analisis ekologi 

ditawarkan untuk memahami kompleksitas ini. 

Kecuali hambatan pengungkapan diberantas, efek 

negatif dari  pelecehan seksual anak dapat bertahan 

bermanifestasi dalam masalah kesehatan mental 

yang serius. 

Dukungan dari keluarga dapat membantu 

seseorang keluarga dari trauma, sebagaimana 

dikatakan oleh (19)  yang menyatakan  bahwa  

kekerasan  merupakan  risiko pekerjaan,  namun 

jaringan dukungan  sosial membantu mereka untuk 

mengatasi trauma sistem  dukungan  sosial dapat 

berperan sebagai  faktor  perlindungan  (protective  

factors)  guna  meminimalisasi  dampak  dari  

faktor  risiko sehingga   terbentuk   resiliensi   

dalam   diri   anak. 

Hal ini memberikan gambaran bahwa 

dukungan keluarga berhubungan secara signifikan 

dengan perkembangan kesehatan mental anak yang 

mengalami kekerasan seksual. Semakin besar 

dukungan keluarga akan mengurangi risiko 

gangguan mental pada anak korban kekerasan 

seksual. 
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Hubungan Peran Konselor dengan 

Perkembangan Kesehatan Mental Anak 

Korban Kekerasan Seksual  

Peran konselor yang dimaksud disni 

adalah koselor Dinas Pemberdayaan Perempuan 

dan Perlindungan Anak (DP3A)  yang ada di 

daerah. Hasil penelitian diperoleh peluang anak 

mengalami perkembangan kesehatan mental 

abnormal dengan peran konselor tidak mendukung 

hampi 3 kali (95%CI; 1,06-6,95) lebih besar 

dibandingkan dengan yang menyatakan peran 

konselor mendukung. Peran konselor dengan 

dukungan yang tepat akan menjadi bentuk 

pengobatan psikiatri yang mampu meringankan 

penderitaan korban sehingga korban dapat 

melupakan masa lalunya dan memulai lembaran 

baru (20). 

Kedudukan dan peranan pekerja sosial 

dalam menangani masalah anak yang menjadi 

korban kekerasan seksual sodomi sangat penting 

terutama selama proses hukum dan untuk 

memastikan perkembangan mental anak-anak 

korban kekerasan seksual dapat berkembangan 

dengan baik. Lebih dari itu, pekerja sosial telah 

diakui sebagai seorang yang pakar dalam bidang 

kekerasan terhadap anak-anak disebabkan pekerja 

sosial bekerja dengan anak-anak yang menjadi 

korban kekerasan seksual ini secara regular 

berbanding professional lain (21) 

Untuk itu diharapkan kepada Dinas 

Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan  Anak 

(DP3A) agar dapat melakukan sosialisasi dan 

edukasi kepada semua golongan masyarakat 

mengenai kekerasan seksual terhadap anak. 

Pemerintah diharapkan dapat memberikan 

perhatian pada rehabilitasi anak yang menjadi 

korban, terutama pendampingan secara psikologis 

sehingga  memulihkan cedera  mental  atau  trauma  

yang dialami anak. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan uraian yang telah 

dikemukakan, beserta analisa data maka 

kesimpulan dari penelitian ini adalah faktor 

karakteristik dan sosial ekonomi sosial ekonomi 

yang  berhubungan dengan perkembangan 

kesehatan mental adalah, pendidikan ayah dan 

pekerjaan, lingkungan, dukungan keluarga dan 

peran konselor. Dukungan keluarga adalah 

variabel yang paling berhubungan dengan 

perkembangan kesehatan mental  anak. Kepada 

keluarga khususnya orangtua diharapkan lebih 

sering berkomunikasi dengan anak-anaknya 

mengenai berbagai hal yang dialami anak 

dalam keseharianya, baik berbagai hal yang 

dialami anak di lingkungan sekolah maupun di 

lingkungan masyarakat.  
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