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ABSTRACT

THE DIFFERENCES OF THE STRENGTH AND BEHAVIORAL CHANGES
IN ADOLESCENTS OF SUPERIOR AND REGULAR CLASSES

SMPN 2 BANDAR LAMPUNG

By

KADEK ARYATI

Adolescence is a major change in an individual, a period in which there is a development
and formation of personality. According to Wiguna, emotional and behavioral problems
in children and adolescents is a serious problem because it affects the development, and
lead to the impairment and lower productivity also the quality of their lives. Strength and
behavioral changes in adolescents can be measured using Strength Difficulties
Questionnaire (SDQ). This study aims to determine the differences of the strength and
behavioral changes in adolescents of superior and regular classes SMPN 2 Bandar
Lampung.

This research is an analytic with cross sectional method. The sample of this research is 92
students of SMPN 2 Bandar Lampung, consists of 46 students of superior class and 46
students of regular classes selected by stratified random sampling method. Data were
analyzed with Chi-square test.

The results showed that the normal strength in adolescents of superior class were 73.91%
while the regular class were 30.43%. Problems and borderline abnormal behavioral
changes in adolescents of superior class were 69.57% while the regular class were
63.04%. Based on bivariate analysis, there are no significant differences in behavioral
changes between superior and regular classes (p=0548), but there are differences in the
strength and behavior changes between superior and regular classes (p=0.000).

From this study, it can be concluded that there is a significant difference in strength
between superior and regular classes.

Keywords: adolescents, behavioral changes, strength, Strength Difficulties Questionnaire



ABSTRAK

PERBEDAAN KEKUATAN DAN PERUBAHAN PERILAKU PADA REMAJA
KELAS UNGGULAN DAN NON-UNGGULAN

DI SMPN 2 BANDAR LAMPUNG

Oleh

KADEK ARYATI

Masa remaja merupakan perubahan besar pada suatu individu, masa dimana terjadi
perkembangan dan pembentukan kepribadian. Menurut Wiguna, masalah emosi dan
perilaku pada anak dan remaja merupakan masalah yang cukup serius karena berpengaruh
terhadap perkembangan, serta dapat menimbulkan hendaya dan menurunkan
produktivitas serta kualitas hidup mereka. Kekuatan dan perubahan perilaku pada remaja
dapat diukur menggunakan Strength Difficulties Questionaire (SDQ). Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui perbedaan kekuatan dan perubahan perilaku pada remaja
kelas unggulan dan non-unggulan di SMPN 2 Bandar Lampung.

Penelitian ini bersifat analitik dengan metode cross sectional. Sampel berjumlah 92 orang
remaja yang terdiri atas 46 remaja kelas unggulan dan 46 remaja kelas non-unggulan di
SMPN 2 Bandar Lampung yang  dipilih dengan metode stratified random sampling.
Data dianalisis  dengan uji Chi-square.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kekuatan normal pada siswa unggulan sebesar
73,91% sedangkan pada siswa non-unggulan sebesar 30,43%. Masalah perubahan
perilaku abnormal dan borderline pada siswa unggulan sebesar 69,57% sedangkan pada
siswa non-unggulan sebesar 63,04%. Berdasarkan analisis bivariat, tidak terdapat
perbedaan perubahan perilaku yang bermakna antara kelas unggulan dan non unggulan
(p=0.548), namun terdapat perbedaan kekuatan yang bermakna antara kelas unggulan dan
non unggulan (p=0.000)

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan kekuatan yang bermakna
antara kelas unggulan dan non-unggulan.

Kata kunci : kekuatan, perubahan perilaku, remaja, Strength Difficulties Questionaire









RIWAYAT HIDUP

Penulis dilahirkan di Lampung Tengah 27 Oktober 1993, sebagai anak kedua dari

dua bersaudara, dari Bapak Komang Adam dan Ibu Wayan Menuh. Pendidikan

Taman Kanak- Kanak diselesaikan di TK Darma Wanita Rantau Jaya Baru pada

tahun 2000, Sekolah Dasar (SD) diselesaikan di SDN 1 Rantau Jaya Baru pada

tahun 2006, Sekolah Menengah Pertama (SMP) diselesaikan di SMP negeri

Rantau Jaya Baru 2009, dan Sekolah Menengah Atas (SMA) Negeri 1 Rumbia

diselesaikan pada tahun 2012

Tahun 2012, penulis terdaftar sebagai mahasiswa Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung. Selama menjadi mahasiswa, penulis pernah aktif pada

organisasi UKM Hindu Unila sebagai Anggota dan pernah aktif pada organisasi

PMPATD PAKIS Rescue Team sebagai anggota Danus dan Logistik pada tahun

2012-2013.



SANWACANA

Om Awignamastu Namo Sidham, puji syukur penulis ucapkan kehadirat Ida Sang

Hyang Widhi Wasa yang senantiasa mencurahkan segala nikmat-Nya sehingga

skripsi ini dapat diselesaikan tepat waktu.

Skripsi dengan judul “Perbedaan Kekuatan dan Perubahan Perilaku Pada

Remaja Kelas Unggulan dan Non Unggulan di SMPN 2 Bandar Lampung ”

adalah salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Kedokteran di

Universitas Lampung.

Dalam kesempatan ini penulis mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya

kepada:

1. Bapak Prof. Dr. Ir. Hasriadi Mat Akin, M.P., selaku Rektor Universitas

Lampung;

2. Dr. dr. Muhartono, S.Ked., M. Kes., Sp. PA., selaku Dekan Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung;

3. dr.Rika Lisiswanti, M.Med Ed., selaku Pembimbing Utama atas

kesediaannya untuk memberikan nasihat, bimbingan, saran, dan kritik

yang bermanfaat dalam proses penyelesaian skripsi ini;



4. dr. Tri Umiana Soleha, M.Kes., selaku Pembimbing Kedua atas kesediaan

memberikan nasihat, bimbingan, saran, dan kritik yang bermanfaat dalam

proses penyelesaian skripsi ini;

5. Dr. Tendry Septa, Sp. KJ (K)., selaku Penguji Utama pada Ujian Skripsi.

Terima kasih atas waktu, ilmu dan saran-saran yang telah diberikan;

6. dr. Susianti, M.Sc., selaku Pembimbing Akademik atas motivasi, waktu,

ilmu, serta saran-saran yang telah diberikan;

7. Seluruh staf pengajar dan karyawan FK Unila atas ilmu, waktu, dan

bimbingan yang telah diberikan dalam proses perkuliahan;

8. Seluruh staf TU, Administrasi dan Akademik FK Unila yang turut

membantu dalam proses penelitian dan penyusunan skripsi ini;

9. Terimakasih kepada Kepala Sekolah SMPN 2 Bandar Lampung, dan

terimakasih kepada Ibu Lia yang telah banyak membantu dalam penelitian

saya;

10. Terima kasih yang sedalam-dalamnya kepada Ayahku dan Ibuku atas

kiriman do’anya setiap saat, kerja kerasnya, kesabarannya, keikhlasannya,

kasih sayangnya, dan atas segala sesuatu yang telah dan akan selalu

diberikan kepada penulis agar tak pernah putus asa dalam meraih harapan

dan cita-cita;

11. Teruntuk kakakku tercinta, I Putu Arya yang tak henti-henti selalu

memberikan motivasi, dorongan, semangat, dan do’a bagi penulis;

12. Teruntuk teman, sahabat, orang yang terkasih tersayang Nyoman Dedy

Irawan, , Delvi Rusitaini P, Nani Indah, Harmaida Risa, Silvi Qiroatul, Siti

Aminah, Aulia Sari P, Noviana Hartika, Thasia, Tri Lamtiur P dan Aris



Indra yang tak henti-henti selalu memberikan motivasi, dorongan,

semangat, dan do’a bagi penulis;

13. Terima kasih teman- teman yang telah membantu penelitian saya Nani

Indah, Siti Aminah, Delvi, Novianahartika, Thasia, atas bantuan dan

kerjasama mulai dari awal hingga sekripsi ini selesai;

14. Teman-teman belajar, sahabat tercinta “In-Team”, yang selalu berbagi

ilmu, kebahagiaan, keceriaan dan kesedihan bersama selama perkuliahan

ini;

15. Teruntuk teman teman satu kosan Putri Laila, Delsi, Eka, Destika,yang

selalu berbagi suka dan duka selama masa perkuliahan.

16. Seluruh teman Angkatan 2012 yang tidak dapat disebutkan namanya satu

persatu atas kebersamaan, keceriaan, kekompakan, kebahagiaan selama

3,5 tahun perkuliahan;

17. Seluruh kakak-kakak 2009, 2010, dan 2011 serta adik-adik tingkat 2013,

2014, dan 2015 yang selalu memberikan motivasi dan semangatnya dalam

satu kedokteran;

18. Terimakasih untuk Kepala Desa Penawar Aji Pak LUrah Entung, serta Ibu

Lurah dan Teman-teman KKN Tulang Bawang, Kecamatan Penawar Aji,

Andita Mustika, Kak Jesa, Kak Ade, Suhe atas kerjasama, semangat,

kekompakan, keceriaan, dan kebersamaan selama 40 hari merantau di

Desa Wonorejo;

19. Semua pihak yang tidak dapat disebutkan namanya satu persatu yang telah

memberikan bantuan dalam penulisan skripsi ini.



Penulis menyadari skripsi ini masih memiliki banyak kekurangan dan jauh

dari kesempurnaan. Akhir kata, penulis berharap skripsi ini dapat

memberikan manfaat dan pengetahuan baru kepada setiap orang yang

membacanya. Terima kasih.

Bandar Lampung, Januari 2017

Penulis

Kadek Aryati



 
 
 
 
 
 

DAFTAR ISI 
 
 
 
 

Halaman 

DAFTAR ISI......................................................................................................i 

DAFTAR TABEL ............................................................................................ iii 

 
DAFTAR GAMBAR ....................................................................................... iv 

 
BAB I. PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang ........................................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah ...................................................................................... 5 

1.3 Tujuan Penelitian ....................................................................................... 5 

1.4 Manfaat Penelitian ..................................................................................... 6 

 
BAB II. TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1 Remaja........................................................................................................ .7 

2.1.1 Definisi ............................................................................................ .7 

2.1.2 Tumbuh Kembang Remaja .............................................................. .8 

2.1.3 Tugas Perkembangan Remaja .......................................................... .8 
2.2 Kekuatan dan Perilaku pada Remaja ......................................................... .10 

2.2.1 Kekuatan ......................................................................................... .10 

2.2.2 Perilaku ........................................................................................... 11 

2.2.3 Faktor yang Mempengaruhi Perilaku dan Kekuatan  ...................... 14 

2.2.4 Instrumen Penapisan ....................................................................... 19 

2.3 Kerangka Teori .......................................................................................... 23 

2.4 Kerangka Konsep ....................................................................................... 24 

2.5 Hipotesis..................................................................................................... 24 

 
BAB III. METODE PENELITIAN 

 
3.1 Rancangan Penelitian ................................................................................. 25 

3.2 Tempat dan Waktu ..................................................................................... 25 

3.3 Populasi dan Sampel ................................................................................. 25 

3.4 Kriteria Penelitian ..................................................................................... 27 

3.5 Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional .......................................... 27 

3.6 Prosedur Penelitian .................................................................................... 28 

3.7 Pengolahan dan Analisis Data.................................................................... 30 

3.8 Etika Penelitian .......................................................................................... 31 



 

BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
4.1 Hasil Penelitian .......................................................................................... 32 

4.2 Pembahasan ................................................................................................ 40 

 
BAB V. SIMPULAN DAN SARAN 

 
5.1 Simpulan .................................................................................................... 43 

5.2 Saran........................................................................................................... 44 

 
DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

DAFTAR TABEL 
 
 
 
 

Tabel Halaman 

 
1. Interpretasi skor SDQ ........................................................................... 21 

 
2. Definisi Operasional ............................................................................. 28 

 
3. Distribusi karakteristik sosiodemografik responden penelitian............ 33 

 
4. Distribusi Skor SDQ ............................................................................. 34 

 
5. Analisis Perbedaan Kekuatan pada Remaja Kelas Unggulan dan Non- 

Unggulan............................................................................................... 34 

6. Analisis Perbedaan Perubahan Perilaku pada Remaja Kelas Unggulan dan 

 
Non-Unggulan. ..................................................................................... 35 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

DAFTAR GAMBAR 
 
 
 
 

Gambar Halaman 

 
1. Kerangka Teori ....................................................................................... 23 

 
2. Kerangka Konsep.................................................................................... 24 

 
3. Diagram Alur Penelitian ......................................................................... 30 



DAFTAR LAMPIRAN

1. Lembar Penjelasan Penelitian

2. Informed Consent

3. Kuesioner Demografi

4. Kuesioner SDQ

5. Data demografi hasil penelitian

6. Distribusu skor SDQ

7. Analisis univariat

8. Analisis bivariat

9. Pengambilan data

10. Ethical Clearance



1

BAB I

PENDAHULUAN

1. 1 Latar Belakang

Masa remaja atau adolescent merupakan perubahan besar pada suatu

individu. Penguatan pertumbuhan pada remaja awal (13-14 tahun untuk anak

laki-laki, 10-12 tahun untuk anak perempuan) segera diikuti oleh

perkembangan seks. Remaja mengalami perbedaan secara fisik dalam waktu

singkat dan dihadapkan dengan penyesuaian secara psikologi terhadap

perubahan tersebut (Ingram, Timbury, Mowbray, 1993).

Pada masa remaja terjadi perkembangan dan pembentukan kepribadian. Pada

masa ini pula ia ikut serta secara aktif dalam kehidupan sosial di sekitarnya

(Hart, 2005). Penelitian Park (2006) mendapatkan bahwa remaja

memperlihatkan kekuatan karakter yang lebih dalam perilaku mereka

dibandingkan individu dengan usia yang lebih muda. Kekuatan karakter pada

remaja berhubungan dengan kesejahteraan, kepuasan hidup, pengendalian

suasanan perasaan, kepemimpinan, toleransi penggunaan zat, penyalahgunaan

alkohol dan ketaatan terhadap aturan (Gillham et al, 2011).



2

Park (2006) menuliskan bahwa siswa sekolah menengah yang memiliki

strength yang lebih baik pada beberapa karakter tertentu seperti ketekunan,

rasa berkeadilan, rasa bersyukur, kejujuran, harapan dan perspektif positif ada

awal sekolah memiliki nilai keberhasilan yang lebih tinggi. Kekuatan karakter

remaja memiliki peran penting dalam kemampuan mereka untuk menghadapi

tuntutan sekolah. Sedangkan Gillham et al (2011) mendapatkan bahwa

kekuatan interpersonal (seperti kebaikan, kemampuan kerja sama)

mengurangi kemungkinan timbulnya depresi dan kekuatan transend ensi

(seperti self, love, mindfullness) memberikan kepuasan hidup yang lebih baik

pada siswa sekolah.

Masalah emosi dan perilaku pada anak dan remaja merupakan masalah yang

cukup serius karena berpengaruh terhadap perkembangan, serta dapat

menimbulkan hendaya dan menurunkan produktivitas serta kualitas hidup

mereka. Berbagai stresor psikososial seringkali dikaitkan dengan terjadinya

masalah emosi dan perilaku pada anak dan remaja, seperti adanya penyakit

fisik, pola asuh yang inadekuat, kekerasan dalam rumah tangga, hubungan

dengan teman sebaya yang inadekuat, serta kemiskinan. Stresor psikososial

tersebut mempengaruhi proses perkembangan kognitif anak sehingga anak

lebih memandang negatif lingkungan sekitar dan juga persepsi yang negatif

mengenai dirinya. Disamping itu, stresor psikososial juga berkaitan dengan

peningkatan emosi negatif, perilaku disruptif dan impulsif, serta

menimbulkan cara-cara interaksi yang negatif sehingga berdampak pada

hubungan dengan teman sebaya yang tidak optimal. Masalah emosi dan
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perilaku yang terjadi berdampak terhadap tumbuh kembang dan kehidupan

sehari-hari anak. Gangguan perkembangan kognitif dapat menimbulkan

kesulitan dalam belajar karena tidak mampu berkonsentrasi terhadap

pelajaran, kemampuan mengingat yang buruk, atau berperilaku yang tidak

sesuai di lingkungan sekolah yang dapat akhirnya akan meningkatkan angka

kenakalan dan kriminalitas di masa dewasa (Wiguna, 2010).

Delapan puluh persen remaja berusia 11-15 tahun dikatakan pernah

menunjukkan perilaku berisiko tinggi minimal satu kali dalam periode

tersebut, seperti perilaku buruk di sekolah, penyalahgunaan zat, serta perilaku

antisosial. Konflik yang sering dihadapi oleh remaja semakin kompleks

seiring dengan perubahan yang mereka alami pada berbagai dimensi

kehidupan dalam diri mereka yaitu dimensi biologis, dimensi kognitif,

dimensi moral dan dimensi psikologis (Dhamayanti, 2011).

Menurut Notoatmodjo (2003), faktor yang berperan dalam pembentukan

perilaku dikelompokkan menjadi faktor internal dan eksternal. Faktor internal

merupakan faktor yang ada dalam diri individu itu sendiri, seperti kecerdasan,

persepsi, motivasi, minat, emosi dan sebagainya yang digunakan untuk

mengontrol pengaruh - pengaruh dari luar. Sedangkan faktor eksternal

merupakan faktor yang berada diluar individu yang bersangkutan, meliputi

objek, orang, kelompok dan hasil - hasil kebudayaan sebagai sasaran dalam

mewujudkan bentuk perilaku.
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Beberapa instrumen self-report yang dapat digunakan untuk mendeteksi

masalah psikososial remaja adalah The Child Behavior Checklist (CBCL),

Pediatric Symptom Checklist (PSC), the Strengths and Difficulties

Questionnaire (SDQ). Sepengetahuan penulis, hingga saat ini belum ada

penelitian yang melaporkan perbedaan kekuatan dan perilaku remaja di

sekolah yang membandingkan kelas ungggulan dan non unggulan di SLTP.

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) terdiri dari 25 item yang

dibagi pada lima subskala, yaitu subskala emotional symptom, subskala

conduct problem, subskala hyperactivity-inattention, subskala peer problem

dan subskala prosocial.

Sekolah Menengah Pertama (SMP) Negeri 2 Bandar Lampung terletak di

jalan Pramuka no 10B, Rajabasa, Bandar Lampung, Indonesia. SMP 2 Bandar

Lampung merupakan salah satu sekolah ungggulan di provinsi Lampung dan

memiliki akreditas A dengan 29 kelas. Jumlah total siswa adalah 715

siswa/siswi, terdiri dari kelas 7,8 dan 9 yang memiliki rata-rata siswi

perempuan lebih banyak dari pada siswa laki-laki. Laki - laki sebanyak 355

orang sedangkan perempuan 485 orang. Peneliti meneliti di SMP Negeri 2

karena merupakan sekolah yang mudah terjangkau dan memiliki dua tipe

kelas, yaitu kelas reguler dan unggulan. Kelas unggulan terdiri atas dua kelas

di setiap tingkat, sedangkan sisanya merupakan kelas reguler. Peneliti

memilih dua kelas awal dan dua kelas akhir di setiap tingkat karena peneliti

ingin menemukan perbedaan antara kelas unggulan dan non-unggulan.
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka dapat dirumuskan masalah

penelitian ini adalah apakah terdapat perbedaan kekuatan dan perubahan

perilaku pada remaja kelas unggulan dan non-unggulan di SMPN 2 Bandar

Lampung?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui perbedaan kekuatan dan perubahan perilaku pada remaja

kelas unggulan dan non-unggulan di SMPN 2 Bandar Lampung.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :

1. Mengetahui kekuatan dan perubahan perilaku remaja kelas

unggulan

2. Mengetahui kekuatan dan perubahan perilaku remaja kelas non-

unggulan
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Bagi Ilmu Pengetahuan

Sebagai referensi tentang kekuatan dan perubahan perilaku pada remaja

di sekolah.

1.4.2 Manfaat Bagi Peneliti

Sebagai sarana penelitian untuk mengaplikasikan teori yang telah

dipelajari selama kuliah di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

dan merupakan pengalaman berharga bagi peneliti dalam rangka

menambah wawasan pengetahuan serta pengembangan diri khususnya

dalam bidang penelitian.

1.4.3 Manfaat Bagi Institusi Terkait

Dapat menjadi dasar dan acuan informasi mengenai faktor – faktor yang

mempengaruhi kekuatan dan perubahan perilaku pada remaja di

sekolah.

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat

Memberi pemahaman kepada masyarakat mengenai faktor – faktor

yang berhubungan dengan kekuatan dan perubahan perilaku pada

remaja di sekolah sehingga dapat meningkatkan kualitas remaja.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Remaja

2.1.1 Definisi

World Health Organization (WHO) mendefinisikan remaja sebagai

tahap transisi antara masa kanak-kanak dan dewasa dengan batasan usia

adalah 12-24 tahun. Menurut Menteri Kesehatan Republik Indonesia

tahun 2010, batas usia remaja adalah 10-19 tahun dan belum kawin.

Dalam Undang - Undang No. 35 tahun 2014 tentang perlindungan anak,

remaja adalah individu yang belum mencapai umur 18 tahun. Menurut

Hurlock, remaja adalah anak yang berada dalam rentang usia 12-18

tahun. Menurut Erickson, kriteria usia masa remaja adalah 12-20 tahun

yang termasuk ke dalam tahapan perkembangan identity vs identity

confusion. Masa remaja merupakan tahapan kelima dari delapan

tahapan perkembangan kepribadian (Desmita, 2012).

Berdasarkan batasan-batasan yang diberikan oleh para ahli, dapat

dilihat bahwa mulainya masa remaja relatif sama, tetapi berakhirnya

masa remaja bervariasi. Masa remaja merupakan bagian dari tahapan
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perkembangan yang dinamis dalam kehidupan seorang individu.  Masa

yang merupakan periode transisi dari masa anak ke dewasa ini ditandai

dengan percepatan perkembangan fisik, mental, emosional, sosial dan

berlangsung pada dekade kedua masa kehidupan.

2.1.2 Perkembangan Remaja

Teori Erik Erikson tentang perkembangan manusia dikenal dengan teori

perkembangan psikososial. Menurut Erikson, terdapat 8 tingkatan

perkembangan yang akan dilalui oleh manusia. Delapan tahapan

perkembangan kepribadian menurut Erikson, antara lain:

a. Infancy (0-1 tahun)

b. Early childhood (1-3 tahun)

c. Preschool age (4-5 tahun)

d. School age (6-11 tahun)

e. Adolescence (12-20 tahun)

f. Young adulthood (21-40 tahun)

g. Adulthood (41-65 tahun)

h. Senescence (+65 tahun)

Tahapan kelima merupakan tahap adolesen (remaja) yang ditandai

dengan adanya kecenderungan identitas vs kekacauan identitas. Remaja

berusaha untuk membentuk dan memperlihatkan identitas diri serta ciri-

ciri yang khas dari dirinya (Desmita, 2012).
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2.1.2 Tugas Perkembangan Remaja

Menurut Hurlock (Notoatmodjo, 2003), tugas perkembangan pada masa

remaja dipusatkan pada penanggulangan sikap dan pola perilaku yang

kekanak-kanakan dan mengadakan persiapan untuk menghadapi masa

dewasa. Tugas-tugas tersebut antara lain:

a. Mencapai hubungan baru dan yang lebih matang dengan teman

sebaya, baik pria maupun wanita.

b. Mencapai peran sosial pria dan wanita.

c. Menerima keadaan fisiknya dan menggunakan tubuhnya secara

efektif.

d. Mengharapkan dan mencapai perilaku sosial yang bertanggung

jawab.

e. Mencapai kemandirian emosional dari orang tua dan orang - orang

dewasa lainnya.

f. Mempersiapkan karir ekonomi.

g. Mempersiapkan perkawinan dan keluarga.

h. Memperoleh perangkat nilai dan sistem etis sebagai pegangan

untuk berperilaku mengembangkan ideologi.
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2.2 Kekuatan dan Perilaku pada Remaja

2.2.1 Kekuatan

Kekuatan karakter terdiri antara lain atas kebaikan, inteligensi sosial

atau spiritual (Park & Peterson, 2006). Kekuatan karakter sangat

berhubungan dengan beberapa indikator dan berhubungan terbalik

dengan gejala psikopatologi.

Penilaian kekuatan menurut Epstein (2004) merupakan suatu

pengukuran kemampuan emosional dan perilaku, kompetensi dan

karakteristik yang membantu perkembangan prestasi pribadi,

berkontribusi mendukung dan memuaskan hubungan dengan anggota

keluarga, sesama dan dewasa, mendorong salah satu kemampuan untuk

melindungi dari tantangan dan stres, dan mendorong perkembangan

sosial dan akademik.

Kekuatan karakter merupakan ciri kepribadian yang mengarah kepada

proses psikologikal internal. Hal ini mendefinisikan karakter dan aspek

tertentu kepribadian yang dihargai secara moral. Karakter positif

kepribadian berbeda dengan kekuatan bakat, kemampuan, kekuatan

keterampilan, kekuatan eksternal dan dukungan. Berdasarkan Values in

Action Inventory of Strengths (VIA Inventory of Strengths), terdapat

empat faktor yang berpengaruh, meliputi kesederhanaan, intelektual,

transendensi dan kekuatan interpersonal (Shryack et al, 2010).
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Faktor kesederhanaan meliputi kekuatan yang merefleksikan modulasi

motivasi, perilaku dan emosi (seperti kebenaran, hati – hati, regulasi

diri, ketekunan). Kekuatan intelektual meliputi sesuatu yang berkaitan

dengan mencari dan menghargai pengetahuan serta menggunakannya

(seperti suka belajar, kreativitas, rasa ingin tahu). Faktor transendensi

kekuatan memiliki hubungan dengan mengejar dan menghargai makna

yang lebih tinggi dan tujuan atau koneksi luar diri mereka sendiri

(seperti harapan, keagamaan, spiritualitas, rasa bersukur, semangat).

Kekuatan interpersonal meliputi kerukunan, kolektivisme dan hubungan

ramah dengan yang lain (seperti kesopanan, kecerdasan sosial,

kebaikan, kerja sama).

2.2.2 Perilaku

Perilaku manusia adalah suatu aktivitas manusia itu sendiri. Dari sudut

biologis, perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas organisme yang

bersangkutan, yang dapat diamati secara langsung maupun tidak

langsung. Secara operasional, perilaku dapat diartikan suatu respon

organisme atau seseorang terhadap rangsangan dari luar subjek tersebut

(Sunaryo, 2004). Sedangkan menurut Singgih (2008), perilaku adalah

setiap cara reaksi atau respons manusia, makhluk hidup terhadap

lingkungannya yaitu suatu aksi dan reaksi terhadap perangsangan dari

lingkungan.
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Perilaku terbagi ke dalam perilaku yang disadari (concious) dan

dilakukan dengan kesadaran penuh, perilaku reflektoris yang

merupakan gerakan refleks, serta perilaku di luar pengaruh kehendak

yang tidak disadari (unconcious). Ciri – ciri perilaku manusia yang

membedakannya dari makhluk lain adalah karakter.

Beberapa faktor risiko masa kanak – kanak yang sering memicu remaja

memiliki perilaku yang buruk menurut Hazen et al (2008) antara lain:

a. Gangguan mental pada orangtua

b. Disabilitas belajar

c. Riwayat trauma kepala yang serius

d. Masalah perilaku buruk yang berat

e. Bermasalah di sekolah

f. Disfungsi keluarga

g. Penyalahgunaan alkohol dan obat – obatan

h. Peer group yang buruk

i. Pengendalian emosional yang buruk

j. Aktivitas kriminal

Secara umum, faktor – faktor ini dapat diperbaiki oleh keluarga yang

berfungsi baik, penghargaan pada pencapaian akademik serta hubungan

pertemanan yang positif. Risiko masalah perilaku meningkat pada

gangguan fungsi otak dan akan bertambah bila diikuti dengan disfungsi



13

keluarga serta kegagalan akademik yang pada akhirnya meningkatkan

risiko gangguan kesehatan mental, penyalahgunaan zat dan perilaku

(Hazen, 2008).

Menurut Moore (2009), keluarga memiliki hubungan dengan perilaku

remaja dan kekuatan keluarga memiliki peran penting. Kekuatan

keluarga didefinisikan sebagai seperangkat hubungan dan proses yang

memuaskan, mendukung dan melindungi keluarga dan anggota

keluarga, terutama masa perubahan. Hal tersebut termasuk kekuatan

emosional/subjek (orangtua yang akrab dan perhatian); kekuatan

perilaku (seperti monitoring dan keterlibatan orangtua); dan kekuatan

pasif orangtua (peran model orangtua yang positif).

Empat bentuk kekuatan keluarga menurut Moore (2009) yang

menghasilkan perilaku yang lebih baik pada remaja, antara lain:

a. Orangtua yang akrab dan perhatian, termasuk komunikasi, memberi

bantuan dan dukungan yang dibutuhkan anak dan kedekatan

b. Monitoring atau pengawasan orangtua, seperti mengetahui teman –

teman anak mereka, memastikan kesehatan anak mereka,

perlindungan diri pada anak mereka dan berperilaku sehat

c. Keterlibatan orangtua, termasuk keterlibatan di sekolah dan

pekerjaan rumah, membahas hal yang menjadi masalah anaknya
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d. Peran model positif orangtua, seperti beribadah, belajar,

pengendalian emosi yang baik, tidak merokok dan menggunakan

obat – obatan serta tidak memiliki masalah dengan alkohol

Remaja menjadi lebih menghindari perilaku yang berisiko, menjalani

sekolah dengan baik dan kompetensi sosial. Remaja yang memiliki

orangtua yang dekat dan perhatian lebih menunjukkan perilaku yang

baik di sekolah, walaupun memiliki orangtua berperan model positif

tidak memiliki hubungan bermakna dengan perilaku yang baik(Moore,

2009).

Pada masa sekolah, anak belajar di dalam dan luar sekolah.

Pembelajaran di sekolah juga di pengaruhi oleh pembelajaran di rumah.

Banyak aspek perilaku dibentuk melalui penguatan (reinforcement)

komunikasi, keteladanan dan proses identifikasi (Singgih, 2008)

2.2.3 Faktor yang Mempengaruhi Perilaku dan Kekuatan

Terdapat berbagai faktor yang mempengaruhi perkembangan mental,

emosional dan perilaku remaja. Masalah mental, emosional dan

perilaku dapat muncul akibat interaksi faktor – faktor dibawah ini:

a. Perubahan Fisik

Menurut IDAI (2010), terdapat lima perubahan pada perubahan

fisik atau biologis pada remaja, yaitu pertambahan tinggi badan
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yang cepat, perkembangan seks sekunder, berkembangnya organ

reproduksi, perubahan komposisi tubuh, serta perubahan dari

sistem sirkulasi dan respirasi yang berhubungan dengan stamina

tubuh. Memasuki pubertas merupakan masa yang penuh dengan

tekanan bagi remaja. Perubahan hormonal mempengaruhi suasana

perasaan dan tingkah laku remaja (Dhamayanti M, 2011).

b. Perkembangan Psikologis

Masa remaja identik dengan masa penentangan atau

pemberontakan terkait dengan berbagai perubahan yang harus

dihadapi oleh remaja dibandingkan dengan masa-masa

sebelumnya.  Salah satu perkembangan yang harus remaja hadapi

adalah kemampuan untuk berpikir lebih dewasa dan rasional serta

memiliki pertimbangan yang lebih matang dalam menyelesaikan

masalah.  Kemampuan tersebut disebut kemampuan kognitif.

c. Perubahan Sosio-lingkungan

Perilaku remaja sangat rentan dipengaruhi lingkungan. Salah satu

bagian perkembangan masa remaja yang tersulit adalah

penyesuaian terhadap lingkungan sosial kultural.

Dua faktor yang mempengaruhi perilaku remaja saat ini, antara lain:

a. Faktor internal

i. Faktor kepribadian

Kepribadian adalah daar dari pemikiran, perilaku,

pengendalian suasana perasaan dan respon individu
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terhadap dirinya sendiri dan lingkungan sekitar, dibentuk

oleh biopsikosoial individu.

ii. Faktor kondisi fisik

Faktor ini antara lain meliputi kesehatan jasmani dan

gender. Remaja dengan keterbatasan/cacat fisik cenderung

rentan memandang kehidupan dari persepsi negatif.

b. Faktor eksternal

i. Kondisi keluarga

ii. Kondisi sosial masyarakat disekitarnya

iii. Kondisi geografis

iv. Faktor ekonomi

v. Faktor sosiokultural

Remaja berkembang dalam lingkungan keluarga, sekolah, komunitas

teman sebaya, budaya dan yang lebih luas adalah masyarakat.

Lingkungan sosial tersebut memiliki peran penting dalam

perkembangan mental, emosional dan perilaku remaja.

a. Lingkungan keluarga

Keluarga merupakan lingkungan pertama dan utama bagi

perkembangan anak. Umur 4 – 6 tahun dianggap sebagai titik

awal proses identifikasi diri dan dipengaruhi kuat oleh peran

ibu, ayah atau care giver lainnya. Pembentukan karakter remaja

antara lain dipengaruhi oleh masalah parenting, keadaan

keluarga, ekonomi dan pendidikan moral value dalam keluarga.
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b. Lingkungan sekolah

Sekolah memiliki peran bermakna dalam perkembangan mental,

emosional dan perilaku remaja. Kemaknaan sekolah

berhubungan dengan:

i. Kualitas sekolah

ii. Bimbingan guru

iii. Interaksi dengan peer group

c. Lingkungan teman sebaya

Memasuki masa remaja, anak mulai melepaskan diri dari

kedekatan dengan orang tuanya dan mulai menjalin sebuah

hubungan kuat dengan sebagian besar teman sebayanya.

Menurut Wiguna (2010), kebahagiaan besar orangtua

mempunyai persepsi bahwa hubungan dengan teman sebaya

berperan besar pada perilaku remaja. Teman sebaya, bagi anak

berusia 12-18 tahun memiliki pengaruh paling besar terhadap

kehidupan keseharian mereka disamping orangtua.

d. Lingkungan masyarakat

Lingkungan masyarakat berpengaruh secara bermakna terhadap

perkembangan jiwa remaja meliputi kehidupan sosial budaya,

masyarakat serta media massa.
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Menurut Notoatmodjo (2003), faktor yang berperan dalam

pembentukan perilaku dikelompokkan menjadi dua jenis yaitu:

a. Faktor internal

Faktor yang berada dalam diri individu itu sendiri yaitu berupa

kecerdasan, persepsi, motivasi, minat, emosi dan sebagainya untuk

mengendalikan pengaruh - pengaruh dari luar. Motivasi merupakan

penggerak perilaku, hubungan antara kedua konstruksi ini cukup

kompleks, antara lain:

i. Motivasi yang sama dapat saja menggerakkan perilaku yang

berbeda demikian pula perilaku yang sama dapat saja

diarahkan oleh motivasi yang berbeda.

ii. Motivasi mengarahkan perilaku pada tujuan tertentu.

iii. Penguatan positif/ positive reinforcement menyebabkan satu

perilaku tertentu cenderung untuk diulang kembali.

iv. Kekuatan perilaku dapat melemah akibat dari perbuatan itu

bersifat tidak menyenangkan.

b. Faktor eksternal

Faktor yang berada diluar individu yang bersangkutan meliputi

antar lain benda, orang, kelompok dan hasil dari kebudayaan.
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2.2.4 Instrumen Penapisan

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) adalah sebuah alat ukur

penapisan perilaku singkat untuk anak dan remaja yang dapat

memberikan gambaran perilaku anak dan remaja berfokus pada

kekuatan dan kesulitan mereka (Black, 2010). Kuesioner singkat ini

sangat berguna ketika digunakan dalam survei berskala besar dan

sebaiknyajumlah pertanyaan terbatas atau ringkas (Ullebo, Posserud,

Heiervang, Gillberg, & Obel, 2011).

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) terdiri dari 25 item

yang terbagi pada lima subskala. Keempat subskala tersebut

terbagidalam kelompok subskala kesulitan, yaitu subskala emotional

symptom, subskala conduct problem, subskala hyperactivity-inattention,

dan subskala peer problem. Sedangkan subskala yang kelima termasuk

dalam kelompok subskala kekuatan, yaitu subskala prosocial. Masing-

masing subskala SDQ terdiri dari lima item. Masing-masing item di-

score dalam kriteria tiga poin yaitu 0=tidak benar, 1=agak benar,

2=sangat benar. Skor dari masing-masing subskala dapat dihitung

dengan menjumlahkan skor dari masing-masing item yang relevan pada

subskala tersebut. Skor tertinggi dari masing-masing subskala adalah 10

dan skor terendah adalah 0 (Muris, Meesters, vandenBerg, 2003).
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Aspek gejala emosi yaitu emosi yang merujuk pada suatu perasaan dan

pikiran yang khas, suatu keadaan biologis dan psikologis dan

serangkaian kecenderungan untuk bertindak, sedangkan aspek perilaku

mengganggu atau mengacau merupakan suatu pola negativistik,

permusuhan dan perilaku menentang yang terus-menerus tanpa adanya

pelanggaran serius terhadap norma sosial atau hak orang lain. Aspek

hiperaktivitas yaitu suatu pola perilaku pada seseorang yang

menunjukkan sikap tidak mau diam, tidak menaruh perhatian dan

impulsive atau semaunya sendiri sedangkan aspek masalah hubungan

dengan teman sebaya merupakan kondisi dimana anak kurang

bersosialisasi dengan rekan sebayanya di lingkungan rumah maupun

sekolah. Perilaku prososial merupakan suatu tindakan menolong yang

menguntungkan orang lain tanpa harus menyediakan suatu keuntungan

langsung pada orang yang melakukan tindakan tersebut.

Alat ukur ini telah divalidasi di Departemen Psikiatri Fakultas

Kedokteran Universitas Indonesia, memiliki sensitivitas dan spesivitas

yang baik sebagai alat ukur penapisan. Alat ini memiliki pembagian

subskala yang baik untuk menilai kekuatan dan kesulitan pada remaja.

Alat ini telah digunakan pada beberapa peneliti terpublikasi pada jurnal

internasional.
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Tabel 1. Interpretasi skor SDQ

Pengisian sendiri Normal Borderline Abnormal
Total skor kesulitan 0-15 16-19 20-40

Skor gejala emosional 0-5 6 7-10
Skor masalah perilaku 0-3 4 5-10
Skor hiperaktivitas 0-5 6 7-10
Skor hubungan dengan
teman sebaya

0-3 4-5 6-10

Skor perilaku prososial 6-10 5 0-4

The Pediatric Symptom Checklist (PSC) adalah sebuah metode

penapisan psikososial yang disusun untuk mengenali masalah kognitif,

emosional dan perilaku dengan penggunaan alat ukur ini, intervensi

yang tepat dapat dimulai sedini mungkin. PSC terdiri atas 35 item yang

dinilai sebagai “tidak pernah”, “kadang - kadang” atau “sering” dengan

skor 0, 1, and 2 secara berurutan. Skor total dihitung dari penilaian atas

35 item. Untuk anak-anak dan remaja usia 6 sampai 16, titik potong

skor PSC mulai dari 28 atau lebih tinggi yang menunjukkan adanya

gangguan psikologis. Untuk anak-anak  usia 4 dan 5 tahun, titik potong

skor PSC adalah 24 atau lebih tinggi. Titik potong untuk Y-PSC adalah

30 atau lebih tinggi.Jika empat item atau lebih  dibiarkan kosong, maka

kuesioner dianggap tidak valid. Nilai positif pada PSC menunjukkan

perlunya evaluasi lanjutan terhadap kesehatan agar tercapai kualitas

kesehatan paripurna (Jellinek et al, 1999).

Menurut Rashid, et al (2013), sejumlah skala penilaian, inventori dan

interview telah dikembangkan untuk menilai emosi positif, kekuatan,

dan makna.Pekerja profesional dengan anak dan remaja dapat memilih
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alat ukur tervalidasi untuk menilai kontruksi positif spesifik. Alat

penilaian psikologi positif komprehensif yang paling sering digunakan

untuk anak dan remaja saat ini adalah the VIA Inventory of Strengths for

Youth (VIA Youth Survey). Survei ini menggunakan 198 item untuk

mengukur 24 kekuatan karakter untuk anak usia 10 sampai 17 tahun

dengan umpan balik kekuatan terbaik mereka yang dikenal sebagai

signature strengths.
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2.3 Kerangka Teori

Berdasarkan tinjauan pustaka di atas, maka dapat digambarkan kerangka

teori sebagai berikut:

Gambar 1. Kerangka Teori (modifikasi Wiguna, 2009)
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2.4 Kerangka Konsep

Gambar 2. Kerangka Konsep

2.5 Hipotesis

Hipotesis penelitian ini adalah:

H0=Tidak terdapat perbedaan kekuatan dan perubahan perilaku pada remaja

kelas unggulan dan non-unggulan di SMPN 2 Bandar Lampung

H1=Terdapat perbedaan kekuatan dan perubahan perilaku pada remaja kelas

unggulan dan non-unggulan di SMPN 2 Bandar Lampung

Kelas unggulan

Kekuatan dan perubahan
perilaku remaja

Variabel Independen Variabel Dependen

Kelas non-unggulan



23 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 
 
 
 
 

3.1 Rancangan Penelitian 
 
 
 
 

Penelitian ini merupakan analitik komparatif dengan pendekatan cross 

sectional yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara 

variabel dependen dan independen  yang diteliti, serta pengumpulan data 

dilakukan sekaligus pada waktu yang sama (Notoatmodjo, 2010). 

 

 
 

3.2 Tempat dan Waktu 
 
 
 
 

Penelitian dilaksanakan di sekolah SMPN 2 Bandar Lampung.Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan Agustus tahun 2016. 

 

 
 

3.3 Populasi dan Sampel 
 
 
 
 

Populasi merupakan wilayah  generalisasi  yang  terdiri atas obyek/subyek 

dengan kuantitas dan karakteristik tertentu (Notoatmodjo, 2010). Populasi 
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yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh siswa SMPN 2 Bandar 

 
Lampung. 

 
 
 

Sampel penelitian merupakan sebagian populasi yang diteliti dan dianggap 

mewakili seluruh populasi.Sampel penelitian adalah siswa SMPN 2 Bandar 

Lampung yang memenuhi kriteria inklusi, serta bersedia ikut penelitian dan 

dinyatakan secara tertulis dalam informed consent. Peneliti menggunakan 

tehnik random sampling dengan jumlah sampel ditentukan menggunakan 

rumus perhitungan sampel menurut perbedaan: 
 

 

n1 = n2 =[ ( )² 
] 

 

Keterangan: 

 
n1 = n2  = besar sampel 

 
α = kesalahan tipe I = 0,05 : Zα = 1,96 

 
Zβ = kesalahan tipe II=0,2 : Zβ = 0,84 

 
P1 = proporsi standar dari pustaka = 0,50 

 
P2 = proporsi yang diteliti = 0,20 

 
Q1 = 1-P1 = 0,50 

 
Q2 = 1-P2 = 0,80 

P = ( 1 + 2) = 0,35

 

Q = 1-P = 0,65 
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Hasil perhitungan: 

 

 

n1 = n2 =[ 
.  , , ,     √  ,  .  . ,  .  , 

] 
(  ,  )² 

 

n1 = n2 = 38 orang 
 
 
 
 

Jumlah  total  seluruh  sampel  yang  akan  diteliti  adalah  76  orang.  Proses 

pengambilan sampel akan di lakukan secara acak dengan nomor urut absen. 

 

 

3.4 Kriteria Penelitian 
 

 
 

3.4.1 Kriteria Inklusi 
 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut. 

 
a.  Pelajar yang tercatat sebagai siswa SMPN 2 Bandar Lampung 

b. Bersedia mengikuti penelitian 

 

 
 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

 
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut. 

a. Tidak bersedia menjadi responden penelitian 

b. Pengguna narkoba sehingga mengganggu hubungan dengan sekitar 
 
 

 
3.5 Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional 

 

 
 

3.5.1 Identifikasi Variabel 
 

a.   Variabel  independen  adalah  remaja  kelas  unggulan  dan  non 

unggulan 

b.   Variabel dependen adalah kekuatan dan perubahan perilaku pada 

remaja 
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3.5.2 Definisi Operasional 

 
Adapun definisi operasional yang digunakan untuk memudahkan 

pelaksanaan penelitian dan agar penelitian tidak menjadi terlalu luas 

yaitu sebagai berikut. 

 

 
 

Tabel 2. Identifikasi variabel dan definisi operasional 
 

Variabel Definisi Cara 

Ukur 
Hasil Ukur Skala 

Kekuatan 

dan 

perubahan 

perilaku 

remaja 

Suatu  paradigma 

bahwa manusia akan 

berubah  sesuai 

dengan apa  yang 

mereka pelajari baik 

dari keluarga,  teman 

ataupun belajar dari 

diri sendiri 

Kuesioner 

SDQ 

• Normal: 0-15 

• Borderline : 16- 
19 

• Abnormal  : 20- 

40 

Ordinal 

Remaja 

kelas VIII 

unggulan 

dan non- 

unggulan 

Anak  yang  berada 

dalam rentang usia 

12-20 tahun. 

Kuesioner • Unggulan 

• Non-unggulan 

Nominal 

 
 

 

3.6 Prosedur Penelitian 
 

 
 

3.6.1 Alat dan Bahan Penelitian 
 

Untuk mendukung terlaksananya penelitian ini, penulis menggunakan 

alat dan bahan, sebagai berikut. 

a.  Lembar informed consent 

 
b. Kuesioner 

 
Alat ukur SDQ merupakan suatu alat yang dikembangkan oleh 

Robert Goodman pada tahun 1997, alat skrining tersebut sudah 

diterjemahkan ke dalam berbagai bahasa di dunia termasuk dalam 
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Bahasa Indonesia. Skrining SDQ terdiri dari 25 buah pernyataan 

yang dapat dikelompokkan menjadi lima domain yaitu: 

i.  gejala emosional (5 pernyataan) 

ii. masalah conduct (5 pernyataan) 

iii.  hiperaktivitas (5 pernyataan) 

iv. masalah hubungan dengan teman sebaya (5 pernyataan) 

 
v. perilaku prososial (5 pernyataan) 

 
Setiap pernyataan dijawab oleh orangtua atau remaja dengan tidak 

pernah  (skor 0),  kadang benar  (skor 1),  dan  selalu  benar  (skor 

2).Skor  total  SDQ  dihitung  berdasarkan  skor  masing  –  masing 

domain. 

 

 
 

3.6.2 Prosedur Penelitian 

 
a.  Pada tahap persiapan, peneliti menyusun proposal penelitian lalu 

setelah disetujui peneliti mengurus perizinan penelitian baik ke 

instansi pendidikan maupun ke lokasi penelitian  yaitu  SMPN 2 

Bandar  Lampung.  Setelah  mendapatkan  surat  izin  penelitian, 

peneliti melakukan koordinasi dan mengajukan surat izin ke SMPN 

2 Bandar Lampung untuk melakukan penelitian. 

 
b.   Peneliti mencari pasien sesuai kriteria sampel di SMPN 2 Bandar 

Lampung sebagai responden, lalu peneliti menjelaskan tujuan dan 

prosedur penelitian kepada responden. 

c.   Sebelum dilakukan perlakuan, responden diminta untuk membaca 

dan menandatangani lembar informed consent. 
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d.   Peneliti mengambil data identitas pasien lalu melakukan 

wawancara termbimbing dan pengisian kuesioner. 

e.   Setelah data hasil pengukuran diperoleh, peneliti melakukan input 

data ke dalam program statistik dan melakukan analisis data baik 

univariat maupun bivariat. 
 

 
 
 
 

Tahap Persiapan 
 
 

Penyusunan proposal penelitian, perizinan 

koordinasi 
 

 

Tahap Pelaksanaan 
 
 

Pengisian lembar Informed Consent 
 

 

Pengambilan data di SMPN 2 Bandar Lampung 
 

 

Tahap Pengolahan Data 
 
 
 

Input data dan analisis data 
 

 

Gambar 3.Diagram alur penelitian. 
 
 

 
3.7 Pengolahan dan Analisis Data 

 

 
 

3.7.1 Analisa Univariat 
 

Analisis univariat dilakukan untuk   menggambarkan distribusi 

frekuensi  masing-masing variabel, baik bebas, dan   variabel 

terikat.Teknik analisa data yang digunakan dalam penelitian ini 

menggunakan perhitungan statistik sederhana yaitu statistik deskriptif. 
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3.7.2 Analisa Bivariat 

 
Analisis bivariat  dilakukan  untuk menguji  hubungan variabel 

independen dan variabel dependen.Teknik analisa data yang 

digunakan dalam penelitian ini menggunakan uji One Way Annova. 

 

 
 

3.8 Etika Penelitian 
 
 
 
 

Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 
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BAB V 
 

SIMPULAN DAN SARAN 
 
 
 
 
 
 

5.1  Simpulan 
 
 
 
 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai perbedaan kekuatan dan perubahan 

perilaku terhadap 46 siswa kelas unggulan dan 46 siswa kelas non-unggulan 

di SMP Negeri 2 Bandar Lampung, didapatkan simpulan sebagai berikut: 

1. Kekuatan normal pada siswa unggulan sebesar 73,91% sedangkan pada 

siswa non-unggulan sebesar 30,43%. 

2. Masalah   perubahan   perilaku   abnormal   dan   borderline  pada  siswa 

unggulan sebesar 69,57% sedangkan pada siswa non-unggulan sebesar 

63,04%. 

 
3. Terdapat perbedaan kekuatan yang bermakna antara kelas unggulan dan 

non-unggulan, namun tidak terdapat perbedaan perubahan perilaku yang 

bermakna antara kelas unggulan dan non-unggulan. 
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5.2  Saran 

 
 
 
 

Peneliti memberikan beberapa saran dari penelitian ini, antara lain: 

 
1. Deteksi dini kekuatan dan perubahan perilaku perlu untuk dilakukan di 

sekolah dengan menggunakan kuesioner SDQ yang dapat diisi oleh 

orangtua, guru atau anak sendiri. 

2. Pendampingan  oleh  guru  kepada  siswa  yang  memiliki  skor  SDQ 

 
borderline agar tidak berkembang menjadi abnormal. 

 
3. Perlu ada penelitian lebih lanjut mengenai faktor risiko maupun faktor 

protektif yang berhubungan dengan munculnya masalah mental dan 

emosional pada remaja. 
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