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Abstrak 
Orang tua memiliki peran penting dalam mendampingi anak menjalani pembelajaran daring 

selama masa pandemi COVID-19. Berbagi peran antara mendampingi anak belajar dan melakukan 
kewajiban bekerja memunculkan tantangan tersendiri bagi orang tua. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui apakah ada hubungan antara sistem pembelajaran daring dengan kesehatan mental. Sampel 
penelitian adalah orang tua yang memiliki anak dengan tingkat pendidikan SD sebanyak 32 orang. 
Variabel sistem pembelajaran daring dinilai berdasarkan kemampuan menggunakan teknologi dan 
penilaian orang tua pada efektivitas pembelajaran daring. Kesehatan mental diukur menggunakan alat 
ukur Impact of Event Scale-Revised (IES-R). Hasil uji Chi-square menunjukkan bahwa nilai sig. variabel 
kemampuan menggunakan teknologi dan variabel efektivitas pembelajaran daring adalah 0.023 dan 
0.038, nilai tersebut kurang dari 0.05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antar variabel 
kemampuan menggunakan teknologi dan efektivitas pembelajaran daring terhadap kesehatan mental. 
Ketergantungan antara variabel kemampuan menggunakan teknologi dengan kesehatan mental sebesar 
25% dan ketergantungan antara variabel efektivitas pembelajaran daring dengan kesehatan mental 
sebesar 28%. 

 
Kata kunci: Sistem pembelajaran daring, Kesehatan mental, Orang tua, Uji Chi-square, Dependency 
Degree 
 
 

Abstract 
Parents have an indispensable role in accompanying their children for online learning during the 

COVID-19 era. Role-sharing in the family between assisting children to study and do the job is a very 
challenging task for them. This study aims to determine the relationship between the online learning 
system and the parent’s mental health status. The gathering information was taken from some parents 
who have children in elementary schools. The online learning system variable was measured based on 
two indicators namely, the ability in using technology and the effectiveness of online learning. While mental 
health was measured using the Impact of Event Scale-Revised (IES-R). Chi-square test showed both 
indicators have a relationship to the mental health status with significant levels (0.023 < 0.05) and (0.038 < 
0.05). This result was also supported by dependency degrees of rough sets. The parent’s mental health 
status depended partially on the ability in using technology around 25% and the effectiveness of online 
learning attributes around 28%. Both results indicated that the majority parents have a tendency for getting 
medium and low stress levels during the COVID-19. Therefore, every family should consider preventive 
programs for reducing the parent’s stress level because also influences their physical health. 
   
Keywords: Online learning system, mental health, parent, Chi-square test, Dependency Degree 

 
 
1. Pendahuluan 

Pada awal tahun 2020 wabah COVID-19 mulai menyebar di Indonesia, pemerintah 
menetapkan kebijakan-kebijakan sebagai antisipasi penyebaran virus ini. Salah satu upaya 
yang dilakukan adalah menyusun aturan terkait proses pembelajaran. Melalui Kementerian 
Pendidikan dan Kebudayaan (Kemendikbud) Indonesia memberlakukan kebijakan belajar di 
rumah dengan sistem pembelajaran jarak jauh dengan motode pembelajaran dalam jaringan 
(daring) [1]. Pembelajaran daring ini berlaku bagi pelajar dan mahasiswa di seluruh wilayah di 
Indonesia. Pembelajaran daring merupakan pembelajaran yang tidak dilakukan dengan tatap 
muka secara langsung (seperti pembelajaran konvensional pada umumnya) akan tetapi 
menggunakan platform atau apikasi tertentu [2]. Tujuan dari pembelajaran daring adalah untuk 
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memutus mata rantai penyebaran COVID-19 [3]. Dalam pelaksanaannya, pembelajaran daring 
menjadi pengalaman baru tidak hanya bagi tenaga pendidik, tetapi juga bagi peserta didik dan 
orang tua yang mendampingi anak belajar di rumah [4].  

Bagi orang tua, tidak semua mampu mendampingi anak belajar di rumah, karena ada 
tanggung jawab lainnya, seperti status bekerja, dan urusan rumah. Selain itu, kesulitan orang 
tua dalam memahami pelajaran dan memotivasi anak saat mendampingi belajar di rumah [5]. 
Pembelajaran daring juga membuat anak-anak dan orang tua tidak mudah mengendalikan 
emosi. Muncul juga beberapa keluhan seperti harus berbagi penggunaan gadged dengan anak 
untuk melakukan pembelajaran daring, pengeluaran yang tinggi untuk pembelian kuota internet, 
sulit berkonsentrasi saat bekerja karena harus mendampingi anak belajar di rumah dan 
kurangnya kemampuan menggunakan teknologi. Hal ini senada dengan hasil penelitian [6], 
yang menyatakan bahwa dalam pelaksanaannya, pembelajaran daring membawa kendala dan 
dampak yang begitu signifikan baik bagi anak sebagai peserta didik maupun guru dan orang 
tua. Kurangnya fasilitas penunjang yang memadai dan keterbatasan pemahaman mengenai 
akses teknologi dan jaringan internet menjadi kendala utama yang dirasakan oleh kedua belah 
pihak. 

Kendala-kendala yang dihadapi orang tua dalam mendampingi pembelajaran daring 
berpotensi mempengaruhi kondisi kesehatan mental [7]. Kesehatan mental sendiri dapat 
diartikan sebagai keadaan sejahtera di mana individu mengenali kemampuannya, mampu 
mengatasi tekanan hidup yang normal, bekerja secara produktif dan bermanfaat, serta  
memberikan kontribusi bagi komunitas mereka [8]. Kondisi kesehatan mental orang tua yang 
baik diharapkan dapat membantu efektivitas pembelajaran anak. Terkait dengan kesehatan 
mental, penelitian [9] menyatakan bahwa selama pandemi COVID-19 kesehatan mental orang 
tua dipengaruhi oleh berbagai faktor demografi seperti  status pernikahan, dukungan sosial, 
keharmonisan keluarga dan stres yang dirasakan anak di sekolah. Sedangkan pada penelitian 
[6], diketahui bahwa orang tua selama pendemi COVID-19 mengalami hal yang tidak biasa 
(tertekan secara mental) dimana anak-anak melakukan proses pembelajaran di rumah dan 
orang tua berperan sebagai guru.  

Isu kesehatan mental menjadi penting selama masa pandemi dan belum banyak 
peneliti yang mengkaji tentang kesehatan mental yang dihubungkan dengan sistem 
pembelajaran daring. Oleh sebab itu penting untuk dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai 
hubungan kesehatan mental dengan sistem pembelajaran daring era pandemi COVID-19. Pada 
penelitian ini akan digunakan Uji Chi-Square untuk mengetahui apakah ada hubungan antar 
dua variabel yang bersifat kategorik. Selain itu juga akan dilakukan Dependency Degree untuk 
mengetahui seberapa besar ketergantungan antar variabel. 

 
 

2. Metode Penelitian 
2.1. Sampel Penelitian 
 Teknik pengambilan sampel digunakan teknik ramdom sampling dengan jumlah sampel 
sebanyak 32 responden. Responden (subjek penelitian) yang diambil merupakan orang tua 
yang memiliki anak tingkat pendidikan SD dengan alasan banyaknya keluhan orang tua murid 
SD terhadap pembelajaran daring. Penelitian ini dilakukan di Desa Pamesi, Kecamatan Bathin 
Solapan, Kabupaten Bengkalis, Riau. Perolehan data dilakukan dengan menyebarkan 
kuesioner melalui google formulir dan wawancara. 
 
2.2. Pengukuran Variabel 

Pengukuran variabel dilakukan untuk mengetahui tingkat kemampuan menggunakan 
teknologi dan efektivitas pembelajaran daring. Kemampuan menggunakan teknologi dan 
efektivitas pembelajaran daring diukur melalui kuesioner dengan jumlah item masing-masing 
sebanyak 8 dan 6 pertanyaan. Langka-langkah yang ditempuh dalam melakukan pengukuran 
variabel sebagai berikut: 
Langkah 1:  Penentuan skor item dari masing-masing alternatif jawaban yang terdapat pada 

skala.  
Langkah 2:  Menjumlahkan skor dari semua item yang telah dijawab oleh setiap subjek 

penelitian dan menghitung rata-rata skor dari tiap subjek. 
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Langkah 3:  Menentukan kategori pada variabel kemampuan menggunakan teknologi dan 
efektivitas pembelajaran daring. Pengkategorisasian ini disusun berdasarkan 
jenjang (ordinal) dan dikelompokkan kedalam 4 kategori [10].  

 
Tabel 1. Kategorisasi Variabel 

Kriteria Skor 

(𝑋 > 𝜇 +  1𝜎) 

(𝜇 < 𝑋 ≤ 𝜇 + 1 𝜎) 

(𝜇 −  1𝜎 < 𝑋 ≤ 𝜇) 

(𝑋 ≤ 𝜇 −  1𝜎) 

 
Pada Tabel 1, mean (𝜇) diperoleh dari [(skor maks + skor min)/2]. Skor maks 

merupakan skor tertinggi yang diperoleh subjek penelitian bedasarkan perhitungan skala. Skor 
min merupakan skor terendah yang diperoleh subjek penelitian bedasarkan perhitungan skala. 
Standar deviasi (𝜎) diperoleh dari [Range / 6] dengan range merupakan skor maksimum 
dikurang dengan skor minimum. 

Dari 3 langkah diatas, diperoleh kategorisasi skor untuk variabel kemampuan 
menggunakan teknologi dan efektivitas pembelajaran daring yang disajikan pada Tabel 2. 
 

Tabel 2. Kategorisasi Skor Item Kuesioner 

Kemampuan Menggunakan Teknologi Efektivitas Pembelajaran Daring 

Skor Kategori Skor Kategori 

(𝑋 > 24) Sangat tinggi (𝑋 > 18 Sangat efektif 

(20 < 𝑋 ≤ 24) Tinggi (15 < 𝑋 ≤ 18) Efektif 

(16 < 𝑋 ≤ 20) Sedang (12 < 𝑋 ≤ 15) Cukup efektif 

(𝑋 ≤ 16) Rendah (𝑋 ≤ 12) Tidak Efektif 

 
Variabel kesehatan mental diukur menggunakan skala Impact of Event Scale-Revised      

(IES-R). IES-R merupakan salah satu alat ukur psikologis yang sering digunakan untuk 
mengukur dampak psikologis dari suatu peristiwa traumatis oleh Weiss & Marmar (1997) [11]. 
IES-R hanya efektif digunakan untuk menilai gejala Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) [12]. 
Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) merupakan sebuah gangguan kecemasan berat yang 
dapat mempengaruhi baik fungsi fisik maupun psikis dalam jangka panjang [13]. Berikut 
kategorisasi skor item kuesioner kesehatan mental disajikan pada Tabel 3 [14].  

 
Tabel 3. Kategorisasi Skor Item Kuesioner Kesehatan Mental 

Skor    Nilai Kategori 

0 − 8 1 Normal 

9 − 25 2 PTSD gejala ringan 

26 − 43 3 PTSD gejala sedang 

44 − 88 4 Mengarah pada diagnosa PTSD 
 

 
2.3. Uji Chi-square 

Uji chi square adalah alat uji statistik yang digunakan untuk mengetahui apakah dua 
variabel memiliki hubungan secara signifikan [15]. Kedua variabel yang diuji merupakan 
variabel kategorik dan disusun dalam bentuk tabel kontingensi. Nilai Chi-square dapat dihitung 
dengan menggunakan pers. (1): 

𝑥2 = ∑ ∑
(𝑂𝑖𝑗−𝐸𝑖𝑗)2

𝐸𝑖𝑗

𝑐
𝑗=1

𝑟
𝑖=1 . (1) 

Pada pers. (1), 𝑂𝑖𝑗 merupakan nilai obeservasi pada baris ke-i kolom ke-j dan 𝐸𝑖𝑗  merupakan 

nilai harapan pada baris ke-i kolom ke-j. Berikut merupakan langkah-langkah pengujian         
Chi-Square: 
Langkah 1.  Menentukan Hipotesis 

Ho : Tidak terdapat hubungan antar variabel  
H1  : Terdapat hubungan antar variabel 

Langkah 2.  Menentukan Chi-Square Tabel 

𝑥2
𝛼,(𝑟−1)(𝑐−1)  
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Langkah 3. Menentukan Chi-Square hitung 
Langkah 4.  Mengambil keputusan 

Jika 𝑥2
𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 < 𝑥2

ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔,  atau 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05 maka tolak Ho. 

Langkah 5.  Kesimpulan 
 
2.4. Dependency Degree 

Dependency Degree digunakan untuk mengetahui sebarapa besar ketergantungan 
antar dua variabel yang dianalisis tidak berdasarkan statistik (nonstatistik), dapat didefinisikan 
sebagai berikut [16-20]]: 

𝑙 =
∑ |𝐶(𝑋)|𝑥∈𝑈/𝐷

|𝑈|
; 𝐶, 𝐷 ⊆ 𝐴 ∧ 𝐶 ∩ 𝐷 = ∅. (2) 

 
Pada Pers. (2), 𝐶 merupakan himpunan atribut penentu, 𝐷 merupakan himpunan atribut 

keputusan dan 𝑈/𝐷 merupakan himpunan atribut keputusan berdasarkan kriteria. Berikut 
langkah-langkah untuk menentukan nilai Dependency Degree: 

 
Langkah 1.  Siapkan data atribut penentu dan atribut keputusan seperti disajikan pada Tabel 3. 
 

Tabel 4. Data Atribut Penentu dan Atribut Keputusan 

Responden 
Atribut Penentu Atribut Keputusan 

KMT EPD KM 

R1 Rendah Tidak efektif PTSD Sedang 
R2 Tinggi Sangat efektif Normal 
R3 Tinggi Tidak efektif PTSD Sedang 

⋮    
Rn Rendah Tidak efektif PTSD Tinggi 

 
Langkah 2. Tentukan himpunan atribut bersyarat dan atribut keputusan menggunakan kode 

responden  (𝑈/𝐷 dan 𝑈/𝐶) 
Langkah 3.  Tentukan irisan antar variabel penentu dengan variabel keputusan (𝐶 ∩ 𝐷). 
Langkah 4.  Menghitung nilai Dependency Degree pada Pers. (2). 
 
 
3. Hasil dan Pembahasan 
3.1. Analisa Hubungan Berdasarkan Uji Chi-square 

Dalam penelitian ini, data yang digunakan terdiri dari dua variabel independen dan satu 
variabel dependen. Variabel independen yang digunakan adalah variabel kemampuan 
menggunakan teknologi (KMT) dan variabel efektivitas pembelajaran daring (EPD). Variabel 
dependen yang digunakan adalah kesehatan mental (KM). Berikut frekuensi data responden 
yang disajikan pada Gambar 2. 

 

 
  

Gambar 1. Frekuensi Data Responden 
 

Berdasarkan Gambar 1, dari 32 responden mayoritas memiliki kemampuan rendah 
dalam menggunakan teknologi sebanyak 40.6% dan orang tua menyatakan pembelajaran 
daring tidak efektif sebanyak 53.1%. Diperoleh tingkat kesehatan mental orang tua dengan 
kondisi normal sebanyak 9.37%, mengalami gejala PTSD ringan sebanyak 34.37%, untuk 
gejala PTSD sedang sebanyak 37.5% dan tingkat kesehatan mental mengarah pada diagnosa 
PTSD sebanyak 18.75%.  
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Selanjutnya, akan dibahas mengenai hubungan sistem pembelajaran daring dengan 
kesehatan mental menggunakan uji Chi-square. Berikut langkah-langkah yang dilakukan dalam 
uji Chi-square: 
Langkah 1.  Menentukan Hipotesis 
H0  : Tidak terdapat hubungan antar variabel KMT dan EPD terhadap KM 
H1  : Terdapat hubungan antar variabel KMT dan EPD terhadap KM 
Langkah 2. Menentukan Chi-Square hitung 
Untuk menghitung nilai Chi-Square digunakan software IBM SPSS Statistics 22, diperoleh hasil 
sebagai berikut: 

Tabel 5. Data Atribut Penentu dan Atribut Keputusan 

Variabel 

Tabulasi Silang Chi-square 

Normal 
Gejala 
PTSD 
Ringan 

Gejala PTSD 
Sedang 

Mengarah 
Diagnosa 

PTSD 
Value df 

Asymp
. Sig. 
(2-

sided) n % n % n % n % 

KMT 

Rendah 0 0.0 4 36.4 5 41.7 4 66.7 

19.260 9 0.023 

Cukup 
Rendah 

0 0.0 3 27.3 4 33.3 0 0.0 

Cukup 
Tinggi 

1 33.3 4 36.4 3 25.0 0 0.0 

Tinggi 2 66.7 0 0.0 0 0.0 2 33.3 

Total 3 100 11 100 12 100 6 100 

EPD 

Tidak 
efektif 

0 0.0 6 54.5 7 58.3 4 66.7 

17.764 9 .038 

Kurang 
efektif 

1 33.3 4 36.4 0 0.0 2 33.3 

Cukup 
efektif 

1 33.3 0 0.0 5 41.7 0 0 

Efektif 1 33.3 1 9.0 0 0.0 0 0 

Total 3 100 11 100 12 100 6 100 

 
Langkah 3.  Mengambil keputusan 
Dari Tabel 5, dapat diketahui bahwa kemampuan orang tua dalam mengunakan teknologi 
dengan kategori tinggi yaitu 66.7% memiliki proporsi lebih tinggi dengan tingkat kesehatan 
mental normal. Sedangkan tingkat kemampuan orang tua dalam mengunakan teknologi dengan 
kategori rendah yaitu 66.7% memiliki proporsi lebih tinggi dengan tingkat kesehatan mental 
mengarah pada diagnosa PTSD. Untuk variabel efektivitas pembelajaran daring tidak efektif  
yaitu 66.7% memiliki proporsi lebih tinggi dengan tingkat kesehatan mental mengarah pada 

diagnosa PTSD. Dari hasil uji statistik pada Tabel 5, dapat diketahui nilai 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.023 
untuk variabel KMT dan nilai 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.038 untuk variabel EPD. Nilai 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 untuk kedua 
variabel tersebut kurang dari 0.05, maka dapat diambil keputusan tolak H0. 
Langkah 4.  Kesimpulan 
Dari Langkah 3, dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat hubungan antar variabel tingkat 
kemampuan menggunakan teknologi dan efektivitas pembelajaran daring era pandemi   
COVID-19 terhadap kesehatan mental orang tua. 
 
3.2. Analisa Hubungan Berdasarkan Dependency Degree 

Berdasarkan uji Chi-square pada Bagian 3,2, variabel KM dan EPD memiliki hubungan 
yang signifikan dengan variabel KM. Selanjutnya, untuk mengetahui nilai ketergantungan antara 
variabel KMT dan EPD terhadap KM maka dilakukan analisis dengan menerapkan langkah-
langkah pada Bagian 2.3:  
Langkah 1: Siapkan data atribut penentu dan atribut keputusan seperti disajikan pada Tabel 3. 
 

Tabel 6. Data Atribut Penentu dan Atribut Keputusan 

Responden 
Atribut Penentu Atribut Keputusan 

KMT EPD KM 

R1 Rendah Tidak efektif Gejala PTSD Sedang 
R2 Tinggi Sangat efektif Normal 
R3 Tinggi Tidak efektif Gejala PTSD Sedang 
R4 Rendah Tidak efektif Diagnosa PTSD 
R5 Sedang Tidak efektif Gejala PTSD Sedang 

⋮    
R32 Rendah Tidak efektif Diagnosa PTSD  
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Langkah 2: Tentukan himpunan atribut bersyarat dan atribut keputusan menggunakan kode 
responden seperti yang disajikan pada Tabel 7. 
 

Tabel 7. Menetapkan Atribut dan Elemennya 
Set Attributes Set elements 

KMT 
= {{Rendah}, {Sedang}, {Tinggi}, {Sangat tinggi}} 
= {{R1, R4, R11, R15, R16, R17, R19, R24, R27, R28, R29, R30, R32}, {R5, R10, R12, R14, 
R18, R23, R26}, {R2, R3, R6, R7, R8, R20, R25, R31}, {R9, R13, R21, R22}} 

EPD 
= {{Tidak efektif}, {Cukup efektif}, {Efektif}, {Sangat efektif}} 
= {R1, R3, R4, R5, R8, R10, R14, R15, R18, R19, R20, R21, R23, R25, R26, R29, R32}, {R6, 
R9, R11, R12, R22, R24, R30}, {R7, R13, R16, R17, R27, R28}, {R2, R31}} 

KM 
= {{Normal}, {Gejala PTSD ringan}, {Gejala PTSD sedang}, { Diagnosa PTSD}} 
= {{R2, R9, R13}, {R6, R11, R12, R14, R15, R20, R24, R25, R26, R29, R31}, {R1, R3, R5, R7, 
R8, R10, R16, R17, R18, R23, R27, R28}, {R4, R19, R21, R22, R30, R32}} 

 

Langkah 3: Tentukan irisan antar KMT, EPD dan KM. 
Misalkan untuk mencari nilai irisan dari atribut bersyarat KMT (sedang) dengan KM (gejala 
PTSD ringan) seperti pada gambar 2. 

 
Gambar 2. Ketergantungan Antar Variabel 

 
Dari Gambar 2, diperoleh irisan dari atribut bersyarat KMT (sedang) dengan KM (gejala 

PTSD ringan) adalah R12, R14 dan R26. Dengan cara yang sama menggunakan diagram Venn 
diperoleh irisan antara himpunan pada variabel independen dengan dependen pada Tabel 8.  
 

Tabel 8. Irisan Antara Himpunan pada Variabel Independen dengan Dependen 

Variabel Independen 
Variabel Dependen 

Variabel Independen ∩ Variabel Dependen 
KM 

KMT 

Rendah Normal { } 
Sedang Gejala PTSD Ringan {𝑅12, 𝑅14, 𝑅26}  
Tinggi Gejala PTSD Sedang {{R3, R7, R8} 

Sangat Tinggi Mengarah Pada Diagnosa PTSD {𝑅21, 𝑅22} 

EPD 

Tidak Efektif Normal { } 
Cukup Efektif Gejala PTSD Ringan {𝑅6, 𝑅11, 𝑅12, 𝑅24} 

Efektif Gejala PTSD Sedang {𝑅7, 𝑅16, 𝑅17, 𝑅27, 𝑅28 }  
Sangat Efektif Mengarah Pada Diagnosa PTSD { } 

 
Langkah 4: Menghitung nilai Dependency Degree. 
Dari langkah 3, diperoleh nilai Dependency Degree dengan cara menjumlahkan nilai irisan pada 
masing-masing variabel.  
Dependency Degree MKT dengan MK: 

𝑙 = (0 +
3

32
+

3

32
+

2

32
) =

8

32
= 0.25. 

Dependency Degree EPD dengan MK: 

𝑙 = (0 +
4

32
+

5

32
+

0

32
) =

9

32
= 0.28. 

Dari Bagian 3.1 dan 3.2 diperoleh nilai sig. KMT dan EPD adalah 0.023 dan 0.038, nilai 
tersebut kurang dari 0.05 maka dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat hubungan antar 
variabel KMT dan EPD terhadap KM. Ketegantungan antara variabel KM dengan KMT sebesar 
25% dan hubungan antara variabel EPD dengan KM sebesar 28%. 
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Gambar 3. Ketergantungan Antar Variabel dan Kriteria 

 
Berdasarkan Gambar 3, hubungan spesifik antar kriteria dari setiap variabel dapat 

ditentukan. Sebagai contoh, jumlah responden yang mempunyai kemampuan sedang dan tinggi 
sama-sama domininan dalam data set dengan gejala stres yang juga berbeda-beda (PTSD 
sedang dan ringan). Sementara, responden yang memiliki persepsi efektif terhadap sistem 
belajar daring di era COVID-19 ini cendrung memiliki gejala PTSD sedang. Ini merupakan 
sebuah gejala serius yang perlu diperhatikan bahwa walaupun mereka merasa efektif namun 
gejala stres sudah berada pada level sedang, apalagi orang tua yang sama sekali merasa 
sistem ini tidak efektif, sudah tentu tingkat stres mereka jauh lebih tinggi yang beresiko 
terhadap anak-anak yang mereka damping tersebut.  
 
 
4. Kesimpulan 

Pada penelitian ini, analisa hubungan sudah ditentukan berdasarkan dua pendekatan 
yaitu uji chi-square dan dependency degree. Kedua pendekatan ini sangat berbeda dalam 
proses perhitungannya, namun sangat sesuai digunakan untuk data kategori berukuran kecil. 
Dari uji chi-square diperoleh nilai sig. KMT dan EPD adalah 0.023 dan 0.038, nilai tersebut 
kurang dari 0.05 maka dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat hubungan antar variabel 
kemampuan menggunakan teknologi dan efektivitas pembelajaran daring terhadap kesehatan 
mental. Ketergantungan antara variabel kemampuan menggunakan teknologi dengan 
kesehatan mental sebesar 25% dan hubungan antara variabel efektivitas pembelajaran daring 
dengan kesehatan mental sebesar 28%. Melalui penelitian pendahuluan (preliminary study) ini, 
walaupun ukuran sampel masih kecil, namun hasil diperoleh menunjukkan adanya hubungan 
dan ketergantungan yang signifikan antara kemampuan menggunakan teknologi dan efektifitas 
pembelajaran daring terhadap kesehatan mental orang tua selama pandemi COVID-19. Hasil 
kajian ini diharapkan mampu menjadi pertimbangan bagi pengambil keputusan bahwa tidak 
semua orang tua siap mental mendampingi anak-anaknya selama belajar daring. Jika dibiarkan 
maka akan mengganggu kesehatan mental mereka. Untuk menjaga kesehatan mental agar 
tetap dalam kondisi normal, maka perlu dilakukan pola hidup sehat, berpikir positif dan selalu 
bersyukur. 
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