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ABSTRAK

Permasalahan kesehatan jiwa seperti gangguan mental emosional telah menimbulkan beban
kesehatan yang signifikan karena jumlah kasus yang cukup besar dan terus mengalami
peningkatan. Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar tahun 2018, kasus gangguan mental
emosional pada usia 15 tahun keatas secara nasional mengalami peningkatan sebesar 3,8%,
sedangakan di Kabupaten Tuban mengalami peningkatan kasus sebesar 1,51%. Penelitian ini
untuk mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi gangguan mental emosional pada remaja
di Kabupaten Tuban. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain penelitian diskriptif,
teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling dengan populasi sejumlah 285 dan
sampel sejumlah 167 remaja. Teknik pengumpulan data menggunakan kuisioner Strenght and
Difficulties Questionnaire (SDQ) dan kuisioner faktor yang dibuat sendiri oleh peneliti. Hasil
penelitian menunjukkan sebagian besar remaja (64,7%) mengalami gangguan mental
emosional, dan faktor biologis, faktor psikologis dan faktor social dengan kejadian Gangguan
Mental Emosional pada remaja. Pada masa remaja banyak hal yang dapat mempengaruhi
kondisi gangguan mental emosional, baik karena faktor biologis , psikologis maupun social
sehingga diperlukan banyak dukungan berbagai pihak seperti pelayanan kesehatan, konseling
remaja, orang tua, guru dan lingkungan untuk mencegah kasus gangguan mental emosional
semakin meningkat.

Kata Kunci: Gangguan Mental Emosional, Remaja

PENDAHULUAN

Perubahan dan perkembangan fisik,
kognitif, sosial, dan juga emosi yang terjadi secara
serentak pada fase remaja seringkali menimbulkan
konflik dalam kehidupan remaja, sehingga remaja
berpotensi mengalami gangguan mental emosional
(GME). Permasalahan kesehatan jiwa seperti
gangguan mental emosional telah menimbulkan
beban kesehatan yang signifikan karena jumlah
kasus yang cukup besar dan terus mengalami
peningkatan. Menurut skema kerangka konsep
hasil survey nasional kesehatan berbasis sekolah di
Indonesia, gangguan emosional termasuk kedalam
salah satu dari sepuluh faktor risiko utama
penyebab kesakitan/kematian pada usia remaja
(Kusumawardani et al., 2016).

Menurut WHO Gangguan emosional yang
sering terjadi pada remaja adalah kecemasan dan
depresi, dengan prevalensi gangguan kecemasan
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sebesar 4,6% pada usia 15-19 tahun dan depresi
diperkirakan terjadi pada 2,8% remaja usia 16-19
tahun (WHO, 2021). Berdasarkan hasil dari Global
School Health Survey (GSHS) tahun 2015, pelajar
SMP-SMA yang mengalami gangguan emosional
yaitu kesepian, khawatir berlebihan, dan ingin
bunuh diri sebesar 62,38% (Kusumawardani et al.,
2016). Dari hasil RISKESDAS 2018 prevalensi
gangguan mental emosional secara nasional pada
kelompok umur 15 tahun keatas sebesar 9,8%
(Riskesdas, 2019a). Hasil ini meningkat dari tahun
2013 yang memiliki prevalensi sebesar 6.0%
(Riskesdas, 2013). Kabupaten Tuban mengalami
peningkatan kasus sebesar 1,51% dari tahun 2013
ke tahun 2018 (Riskesdas, 2019b). Menurut
penelitian yang dilakukan di salah satu sekolah
unggulan yaitu SMA Negeri 78 Jakarta didapatkan
hasil sebanyak 28 responden (41%) mengalami
gangguan mental emosional (Iskandar et al., 2021).
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Sedangkan, berdasarkan studi pendahuluan pada
siswa kelas 10 dan 11 di SMA Negeri 2 Tuban,

didapatkan hasil enam dari sepuluh siswa
menyatakan sering mengalami gejala-gejala
gangguan mental emosional, seperti merasa

khawatir, cemas, sedih, dan mudah takut.

Gangguan mental emosional dipengaruhi
oleh beberapa faktor risiko yaitu faktor biologis,
faktor psikologis, dan faktor sosial (Kemenkes RI,
2021). Sedangkan menurut Santrock (2012, dalam
Fitri et al., 2019) faktor yang berpengaruh pada
masalah mental meliputi faktor lingkungan
keluarga, sekolah, teman sebaya, masyarakat dan
media sosial menjadi faktor penyebab masalah
mental emosional remaja. Faktor tersebut apabila
tidak dikontrol secara optimal akan berisiko untuk
berkembang  menjadi  kenakalan  remaja,
penyalahgunaan zat, dan risiko kecelakaan lalu
lintas (Setiawati, 2017). Masalah kesehatan mental
cenderung tidak dapat ditangani secara dini karena
beberapa hambatan yang dialami oleh remaja
ketika mencari bantuan untuk masalah kesehatan
mental, antara lain stigma (diri), kekhawatiran
tentang keuangan, rasa malu, literasi kesehatan
mental yang terbatas, dan tidak tahu harus kemana
untuk meminta bantuan (Amelsvoort &
Leijdesdorff, 2022). Remaja perlu mengetahui
penyebab terjadinya emosi yang mereka rasakan
agar bisa menghilangkan faktor risiko yang
menghambat kesehatan mental (Sulaiman dkk,
2020). Hal tersebut menunjukkan perlunya
mengoptimalkan skrining di antara orang-orang
dengan gangguan mental sehingga dapat
diidentifikasi secara dini dan dikelola dengan baik
(Iburg et al., 2022).

Pengendalian dan penanganan gangguan
mental emosional membutuhkan kerja sama
berbagai pihak. Deteksi dan intervensi dini terkait
gangguan mental emosional harus mendapatkan
perhatian besar, selain itu upaya promotif
kesehatan jiwa perlu dilakukan oleh setiap jenjang
administrasi dan layanan kesehatan di keluarga,
lingkungan pendidikan, fasyankes, panti/lembaga
sosial dan kemasyarakatan. Pada remaja dapat
dilakukan melalui program kesehatan jiwa remaja,
meliputi konseling individu, konseling keluarga,
dan psikoterapi suportif (Kemenkes RI, 2021).
Adapun penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
faktor dominan yang memengaruhi gangguan
mental emosional pada remaja.

METODE PENELITIAN
Research design

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif
untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengarui
gangguan mental emosional pada remaja.
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Setting and samples

Penelitian ini dilakukan di salah satu Sekolah
Menengah Atas di Kabupaten Tuban, Jawa Timur,
Indonesia. Populasi dalam penelitian ini adalah 285
remaja yang merupakan siswa aktif kelas 10 tahun
ajaran 2021/2022. Pengambilan sampel dilakukan
dengan teknik purposive sampling yang dihitung
menggunakan rumus slovin dengan margin error
0,05. Sehingga diperoleh sampel sebanyak 167
remaja. kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah
remaja usia 15-18 tahun, remaja yang tidak
bersedia menjadi responden merupakan kriteria
ekslusi.

Measurement and data collection

Pengukuran gangguan mental emosional
remaja menggunakan kuisioner SDQ (strenght and
difficulties questionnaire) yaitu sebuah alat ukur
yang dibuat dan dimodifikasi oleh Robert
Goodman pada tahun 1997 untuk mendeteksi
masalah yang berhubungan dengan perilaku dan
emosional anak-anak dan juga remaja (Istiqomah,
2017). Kuisioner SDQ telah tervalidasi dan sudah
digunakan dalam banyak penelitian kesehatan
mental emosional. Kuisioner ini terdiri dari 25
pertanyaan yang dan dikelompokkan kedalam
empat domain kesulitan (masalah) yaitu domain
emosional, perilaku, hiperaktivitas, hubungan
teman sebaya, dan satu domain kekuatan yaitu
perilaku prososial (Dhamayanti et al., 2019). Pada
setiap pernyataan terdapat pilihan jawaban “tidak
benar”, “agak benar’, dan “benar” yang dinilai
dengan skor nol, satu, dan dua. Dengan interpretasi
: normal, borderline (ambang), dan abnormal.
Penentuan kasus GME juga didasarkan pada
penilaian apabila ada nilai ambang atau abnormal
disalah satu domain atau lebih maka harus
dimasukkan ke dalam kasus GME (Kemenkes Rl,
2021).

Sedangkan untuk pengukuran faktor-faktor
ganguan mental emosional digunakan instrumen
yang dibuat sendiri oleh peneliti yang terdiri dari
17 pertanyaan dan dikelompokkan kedalam 3
faktor secara umum yaitu faktor biologis,
psikologis, dan sosial. Pengelompokan ini
didasarkan pada pedoman petunjuk teknis
gangguan mental emosional yang diterbitkan oleh
Kemenkes RI tahun 2021 vyang kemudian
dikembangkan oleh peneliti berdasarkan beberapa
penelitian terdahulu terkait masalah mental
emosional remaja.

Penelitian ini menggunakan kuisioner versi
bahasa indonesia. Peneliti juga mengidentifikasi
karakteristik responden yang meliputi usia dan
jenis kelamin. Pengumpulan data dilakukan secara
online pada tanggal 18 sampai 20 juni 2022 dalam
bentuk kuisioner google form yang disebarkan



melalui WhatsApp, penyebaran kuisioner kepada
siswa dibantu oleh guru bimbingan konseling di
tempat penelitian. Kuisioner ini didahului dengan
informed consent, responden yang menyetujui
informed consent tersebut dapat melanjutkan untuk
mengisi kuisoner penelitian.
Ethical considerations

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan
etik dari Komite Etik Penelitian Poltekkes
Kemenkes Surabaya dengan nomor referensi
No.EA/1232/KEPK-Poltekkes_Shy/V/2022.
Penelitian ini juga telah mendapatkan izin dari
tempat penelitian. Sebelum dilakukan penelitian
responden diberitahu tujuan penelitian dan batas
waktu untuk  berpartisipasi serta jaminan
kerahasiaan identitas. Informasi tersebut diberikan
secara online melalui whatsApp dan google form.
Responden diharuskan mengisi informed consent
terlebih dahulu, jika responden merasa bahwa topik
penelitian ini berbahaya bagi diri mereka, maka
tidak diperbolehkan untuk berpartisipasi. Sehingga
responden yang ikut Dberpartisipasi dalam
penelitian ini telah menyatakan kesediaannya tanpa
adanya paksaan.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Responden

Seperti yang disajikan pada tabel 1. bahwa
sebagian besar remaja berdasarkan karakteristik
usia, berusia 16 tahun (59,9%), dan berdasarkan
karakteristik jenis kelamin sebagian besar remaja
berjenis kelamin perempuan sebanyak 124 remaja
(74,3%).

Tabel 1
Karakteristik responden (n=167)
Karakteristik responden f %

Usia

15 Tahun 6 3,6

16 Tahun 100 59,9

17 tahun 61 36,5
Jenis Kelamin

Laki-laki 43 25,7

Perempuan 124 74,3

Kejadian Gangguan Mental Emosional pada
Remaja

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar
remaja mengalami gangguan mental emosional
yaitu sebanyak 108 remaja (64,7%).
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Tabel 2
Kejadian gangguan mental emosional pada
remaja (n=167)

Gangguan mental emosional f %
Gangguan mental emosional 108 64,7
Tldak_ gangguan mental 50 353
emosional

Distribusi Faktor-Faktor yang Memengaruhi
Gangguan Mental Emosional pada Remaja

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa
sebagian kecil remaja di SMA Negeri 2 Tuban ada
faktor biologis (17,4%), hampir setengahnya ada
faktor psikologis (37,1%), dan sebagian besar
remaja ada faktor sosial (72,5%).

Tabel 3
Distribusi Faktor-Faktor yang Memengaruhi
Gangguan Mental Emosional pada Remaja

(n=167)

Faktor Gangguan f %

Mental Emosional
Faktor biologis

Ada 29 174 %

Tidak 138 82,6 %
Faktor psikologis

Ada 62 371 %

Tidak 105 62,9
Faktor sosial

Ada 121 72,5 %

Tidak 46 275 %

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa

distribusi responden sebanyak 95 mahasiswa di
Prodi D-lll  Keperawatan Tuban, hampir
seluruhnya memiliki perilaku baik yaitu 83
mahasiswa (87,4%).

PEMBAHASAN
Gambaran Kejadian
Emosional pada Remaja

Gangguan emosional merupakan gangguan
kejiwaan yang paling umum pada anak-anak dan
remaja. Gangguan mental emosional seperti
kecemasan dan depresi adalah salah satu
kontributor utama beban penyakit pada anak-anak
dan remaja di seluruh dunia (Finning & Ford,
2020). Remaja seringkali mengalami banyak
persoalan hidup yang dapat meningkatkan risiko
gangguan mental emosional, karena pada masa ini
terjadi perubahan dan perkembangan yang dinamis
mulai dari fisik, biologis, kognitif, perilaku dan
emosi (Devita, 2020).

Berdasarkan penelitian ditemukan sebagain
besar remaja mengalami Gangguan Mental
Emosional (GME), Fase remaja akan berisiko

Gangguan  Mental



mengalami gangguan mental emosional karena
masa ini merupakan periode transisi yang
seringkali  terjadi  berbagai persoalan dan
menganggu perkembangan emosionalnya.
Gambaran Faktor-Faktor yang Memengaruhi
Gangguan Mental Emosional pada Remaja

Berdasarkan asil penelitian ini actor yang
prosentasena paling besar mempengarui Gangguan
mental Emosional pada remaja di Kabupaten
Tuban adala Faktor social.

Gangguan Mental Emosional (GME) bukan
diagnosa gangguan jiwa, melainkan sutau
perubahan pada pikiran, perilaku, dan perasaan
sehingga mengganggu kegiatan sehari-hari, tetapi
tidak terjadi gangguan dalam daya nilai realita.
Disfungsi atau hendaya dalam pekerjaan dan
kehidupan sehari-hari juga tidak ditemukan. Secara
umum GME dapat diartikan sebagai tekanan
emosional atau masalah kesehatan jiwa (Kemenkes
RI, 2021).

Gangguan Mental Emosional secara garis
besar dipengaruhi oleh beberapa faktor meliputi
faktor biologis, faktor psikologis, dan faktor sosial
(Kemenkes RI, 2021). Berbagai faktor biologis
seperti adanya faktor genetik/keturunan gangguan
mental dan penyakit medis yang kronis dapat
meningkatkan risiko gangguan mental emosional.
Adapun yang termasuk dalam faktor psikologis
diantaranya  paparan/pengalaman  traumatis,
kekerasan fisik, dan pelecehan seksual (Wahid et
al., 2021). Sedangkan faktor sosial seperti faktor
lingkungan keluarga, sekolah, teman sebaya,
masyarakat, dan media sosial, menurut (Fitri et al.,
2019) dapat memengaruhi kejadian gangguan
mental emosional pada remaja.

Selama masa pandemi kita ketahui bersama
bahwa pemerintah sangat membatasi kegiatan yang
melibatkan pertemuan orang banyak. Sekolah-
sekolah harus melakukan pembelaaran secara
daring, sehingga sedikit sekali  mereka
bersosialisasi atau bertemu dengan guru, teman
atau sekedar datang ke sekolah. Jadi sangat bisa
dipahami, bawa dampak dari pembatasn aktivitas
diluar rumah ole pemerintah, ketika penelitian ini
dilakukan menyebabkan banyak remaja yang
mengalami gangguan mental emosional.

Dari ketiga faktor yang diteliti diketahui
semuanya mempengaruhi keadian Gangguan
Mental Emosional, namun prosentasenya berbeda-
beda. Remaja mengalami berbagai permasalahan
baik itu dari faktor biologis, faktor psikologis, dan
faktor sosial, faktor-faktor tersebut dapat
memengaruhi  kejadian  gangguan  mental
emosional pada remaja. sehingga mengetahui
berbagai faktor tersebut dapat mempengaruhi
perkembangan mental emosional remaja, karena
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remaja merupakan periode emas sebagai persiapan
dalam membentuk sumber daya produktif yang
sehat secara fisik dan mental.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunukkan adanya faktor
biologis, psikologis, dan sosial ang menyebabkan
remaa mengalami gangguan mental emosional.
Kerjasama lintas sektor seperti kerjasama antara
pelayanan kesehatan dengan pihak sekolah untuk
deteksi gangguan mental emosional dan pengen-
dalian faktor risiko perlu dipertimbangkan dan
direalisasikan dalam bentuk program kesehatan
jiwa remaja melalui promosi kesehatan jiwa, kon-
seling remaja dan kepedulian orang tua. Selain itu,
Penelitian lebih lanjut diperlukan dengan
melibatkan faktor-faktor lain yang mungkin
memengaruhi gangguan mental emosional pada
remaja yang tidak diteliti dalam penelitian ini.
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