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ABSTRACT 

Adolescence is a critical period to improve mental health. The prevalence of emotional 
mental disorders in Indonesia is quite high, at 33.3%. This study aimed to find out the 
factors that affect adolescent mental emotional disorders in Pekalongan City. This 
research was a cross-sectional research, data collection using questionnaires. The 
population in this study is high school students aged 15-18 years in Pekalongan City 
with a total of 3,080 students. The sampling technique was carried out by proportional 
random sampling with a total of 360 respondents.Data analysis used the spearman 
rank test. The results of the study showed that the factors that affect mental emotional 
disorders in adolescents in Pekalongan City are: perception of bullying level (ρ-value = 
0.00), intensity of social media use (ρ-value = 0.00), parenting style (ρ-value = 0.00), 
lifestyle (ρ-value = 0.00) and the implementation of early detection of adolescent 
mental health (ρ-value = 0.005). The causes of mental and emotional disorders in 
adolescents in Pekalongan City are the perception of bullying level, intensity of social 
media use, parenting style, lifestyle and the implementation of early detection of 
adolescent mental health. The Pekalongan City Health Office needs to make efforts to 
improve adolescent mental health such as anti-bullying programs in schools, 
socialization of adolescent mental health for adolescents and parents conventionally 
and digitally, and increasing the coverage of early detection of adolescent mental 
health. 
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ABSTRAK  

Remaja merupakan periode penting dalam meningkatkan kesehatan mental. 
Prevalensi gangguan mental emosional di Indonesia cukup tinggi yaitu 33,3%. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi gangguan 
mental emosional remaja di Kota Pekalongan. Penelitian ini merupakan penelitian 
cross-sectional, pengumpulan data menggunakan kuesioner. Populasi dalam 
penelitian ini adalah siswa SMA sederajat usia 15-18 tahun di Kota Pekalongan 
dengan jumlah 3.080 siswa. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan 
proportional random sampling dengan jumlah 360 responden. Analisis data 
menggunakan uji spearman rank. Hasil penelitian menunjukkan faktor-faktor yang 
memengaruhi gangguan mental emosional pada remaja di Kota Pekalongan adalah : 
persepsi tingkat bullying (ρ-value = 0,00), intensitas penggunaan media sosial (ρ-value 
= 0,00), pola asuh orang tua (ρ-value = 0,00), gaya hidup (ρ-value = 0,00) dan 
pelaksanaan deteksi dini kesehatan jiwa remaja (ρ-value = 0,005). Penyebab 
gangguan mental emosional pada remaja di Kota Pekalongan adalah persepsi tingkat 
bullying, intensitas penggunaan media sosial, pola asuh orang tua, gaya hidup dan 
pelaksanaan deteksi dini kesehatan jiwa remaja. Dinas Kesehatan Kota Pekalongan 
perlu melakukan upaya untuk meningkatkan kesehatan jiwa remaja seperti program 
anti-bullying di sekolah, sosialisasi kesehatan jiwa remaja bagi remaja dan orang tua 
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secara konvensional maupun digital, serta meningkatkan cakupan deteksi dini 
kesehatan jiwa remaja. 

Kata kunci: gangguan mental emosional, remaja, siswa 

PENDAHULUAN  

     Masa remaja adalah periode penting 
dalam perkembangan manusia, di 
mana terjadi perubahan signifikan baik 
secara fisik, emosional, maupun sosial. 
Pada masa ini, kesehatan mental 
menjadi sangat penting karena ditandai 
dengan periode yang sangat rentan 
untuk timbulnya kesehatan mental yang 
buruk.1 Lebih dari separuh remaja di 
sekolah menengah atas mengalami 
masalah kesehatan mental.2 Sebagian 
besar kasus gangguan mental berawal 
pada masa remaja, tepatnya usia 14 
tahun.3 Minimnya penanganan yang 
adekuat dapat menyebabkan 
persistensi gejala hingga dewasa, 
bahkan bereskalasi menjadi kondisi 
yang lebih kompleks seperti psikosis, 
self-harm, dan bunuh diri.4 
     Sebanyak 14% remaja mengalami 
gangguan kesehatan mental secara 
global di dunia, namun kondisi ini 
sebagian besar masih belum dikenali 
dan diobati.4 Sebuah survey 
menunjukkan bahwa 15,5 juta atau 
sekitar 34,9% remaja di Indonesia  
memiliki satu masalah kesehatan 
mental.5 Gangguan mental emosional 
merupakan masalah kesehatan mental 
yang sering dialami remaja.6 Menurut 
survey terbaru tahun 2022 dari 
Indonesian National Adolescent Mental 
Health Survey (I-NAMHS) sekitar 33% 
remaja di Indonesia mengalami 
gangguan mental emosional (GME). 
GME yang banyak terjadi dialami 
remaja di Indonesia adalah gangguan 
cemas, depresi dan gangguan 
perilaku.5 
     Gangguan mental emosional sering 
muncul dan dapat berdampak negatif 
pada kesehatan mental remaja dan 
akan berdampak lebih parah untuk 
kedepannya apabila tidak tertangani. 
Gangguan mental emosional 
berhubungan dengan perilaku berisiko 
pada remaja seperti merokok, 

konsumsi minuman keras, dan 
konsumsi ganja.7 Beberapa penelitian 
juga menunjukkan dampak buruk 
gangguan mental emosional pada 
remaja antara lain pola makan yang 
tidak sehat,8 tingkat absen sekolah 
yang tinggi,6 menurunkan 
kesejahteraan psikologis,9 perilaku 
bullying dan intoleransi.10  
     Faktor-faktor yang berhubungan 
dengan timbulnya gangguan mental 
emosional antara lain faktor psikologis, 
faktor biologis dan faktor sosial 
budaya.11 Studi Farhane-Medina (2022) 
menunjukkan bahwa gangguan mental 
emosional ditentukan oleh faktor 
biologis seperti faktor genetik, 
hormonal, dan/atau neuroanatomi.12 
Studi lain menunjukkan bahwa 
gangguan mental emosional remaja 
berhubungan dengan faktor psikososial 
seperti hubungan dengan orang tua, 
dan hubungan dengan teman 
sebaya.13,14 Penelitian Suratmi 
menyimpulkan ada 7 faktor yang 
berhubungan dengan gangguan mental 
emosional pada remaja yaitu umur, 
jenis kelamin, faktor genetik, pola asuh 
orang tua, kondisi keluarga tidak 
harmonis, beragama (ketaatan 
beribadah), teman sebaya dan media.10 
     Keluarga menjadi lingkungan dan 
pendidikan pertama bagi individu 
sehingga pengaruhnya terhadap 
perilaku sangat besar dan berperan 
dalam pembentukan tujuan hidup 
remaja.15 Faktor dalam keluarga yang 
dapat memengaruhi kesehatan mental 
remaja adalah pola asuh orang tua.  
Penerapan pola asuh orang tua yang 
demokratis dapat menghindarkan 
remaja dari depresi. Sebaliknya, 
depresi remaja dapat dipicu oleh 
penerapan pola asuh orang tua yang 
otoriter.16  
     Faktor sosial budaya yang dapat 
memengaruhi kesehatan mental remaja 
adalah hubungan teman sebaya, 
namun justru kasus bullying yang 
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dilakukan teman sebaya belakangan 
menyebabkan tekanan pada mental 
emosional sangat berat di Indonesia 
sehingga tidak jarang akan berakibat 
sangat fatal bagi penderitanya.17 Selain 
bullying, media sosial juga termasuk 
faktor sosial budaya yang berperan 
dalam kesehatan mental remaja. Media 
sosial telah terintegrasi dengan 
kehidupan manusia, termasuk remaja. 
Tingkat keparahan remaja dengan 
kecanduan media sosial memiliki 
kecenderungan mengalami gangguan 
mental emosional seperti depresi, 
kecemasan, dan stres yang lebih 
besar.18,19 Penelitian Shensa et al., 
(2020) menyebutkan terdapat 
hubungan positif antara eksposur sosial 
media dengan risiko depresi, artinya 
semakin sering remaja menggunakan 
sosial media maka akan semakin besar 
risiko untuk mengalami depresi.20 
Depresi dapat timbul akibat kebiasaan 
membandingkan diri dengan pengguna 
lain di media sosial. Hal ini dapat 
memicu pandangan negatif terhadap 
diri sendiri, perasaan tidak aman 
(insecure), dan merendahkan diri 
sendiri. Selain itu, masalah dalam 
hubungan sosial yang terjadi melalui 
media sosial juga dapat menjadi 
pemicu depresi.21 
     Kesehatan mental remaja juga 
dipengaruhi oleh faktor sosial budaya 
lain yaitu gaya hidup  yang dapat 
diubah oleh individu.22  Analisis 
berdasarkan Data Global School-Based 
Student Health Survey yang dilakukan 
Pratiwi dan Djuwita (2022) 
menyimpulkan ada hubungan gaya 
hidup dengan kesehatan mental remaja 
di Indonesia.23 Gaya hidup sehat 
seperti peningkatan aktivitas fisik dan 
pengurangan penggunaan media 
digital, bisa menjadi pendekatan 
langsung untuk meningkatkan 
kesehatan mental terutama di kalangan 
remaja.24 
     Dinas Kesehatan sebagai bukti 
eksistensi pemerintah dalam bidang 
kesehatan sangat berperan dalam 
faktor sosial budaya melalui program 

kesehatan jiwa. Program Kesehatan 
Jiwa yang ada di Dinas Kesehatan 
meliputi deteksi dini, sosialisasi, 
konseling dan monitoring evaluasi yang 
dilakukan di Puskesmas.  Masalah 
Kesehatan Jiwa mulai menjadi 
perhatian serius bagi pemerintah 
termasuk Kota Pekalongan. Beberapa 
upaya sudah dilakukan seperti 
melakukan sosialisasi tentang 
kesehatan mental, konseling dan 
deteksi dini gangguan mental 
emosional (GME) agar lebih awal 
terlihat tentang ada tidaknya gangguan 
mental emosional yang dialami oleh 
remaja di wilayah kota Pekalongan. 
     Berbagai faktor yang memengaruhi 
gangguan mental emosional pada 
remaja telah ditunjukkan dalam 
penelitian sebelumnya namun 
dilakukan di tempat lain, sehingga 
penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang faktor-faktor 
penyebab gangguan mental emosional 
pada remaja di Kota Pekalongan. 

METODE  

     Penelitian ini merupakan penelitian 
cross-sectional yang dilakukan pada 
bulan Oktober sampai November 2024, 
pengumpulan data menggunakan 
kuesioner. Penelitian ini telah 
dinyatakan lolos kaji etik dari Komisi 
Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 
Kesehatan Masyarakat Universitas 
Diponegoro dengan nomor 
352/EA/KEPK-FKM/2024. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 
siswa SMA sederajat di Kota 
Pekalongan dengan jumlah 3.080 
siswa. Teknik pengambilan sampel 
dilakukan dengan proportional random 
sampling dengan jumlah sampel 360 
responden. Kota Pekalongan terdiri dari 
empat kecamatan, peneliti memilih satu 
sekolah pada masing-masing 
kecamatan dengan kriteria kasus GME 
tertinggi berdasarkan hasil deteksi dini 
kesehatan jiwa yang dilakukan pada 
tahun 2023. Kriteria inklusi sampel 
penelitian adalah siswa SMA sederajat 
dengan usia 15-18 tahun dan bersedia 
menjadi responden, sedangkan kriteria 
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eksklusi nya adalah tidak hadir saat 
penelitian dan tidak melengkapi 
pengisian kuesioner. 
     Variabel yang diteliti adalah persepsi 
tingkat bullying, intensitas penggunaan 
media sosial, pola asuh orang tua, gaya 
hidup, pelaksanaan deteksi dini 
kesehatan jiwa remaja dan gangguan 
mental emosional.  

Instrumen yang digunakan adalah 
Strengths and Difficulties Questionnaire 
(SDQ) untuk mengukur gangguan 
mental emosional remaja, Forms of 
Bullying Scale Victimization (FBS- 
Victimization) untuk persepsi tingkat 
bullying, The Social Media Use Scale 
(SMUS) untuk intensitas penggunaan 
media sosial, Parenting Styles and 
Dimensions Questionnaire-Short 
Version (PSDQ-Short Version) untuk 
pola asuh orang tua, Health Promoting 
Lifestyle Profile II (HPLP II) untuk gaya 
hidup dan Kuesioner Pelaksanaan 
Deteksi Dini Kesehatan Jiwa Remaja 
untuk pelaksanaan deteksi dini 
kesehatan jiwa remaja. Semua 
instrumen penelitian telah dilakukan uji 
validitas dan reliabilitas, hasilnya 
semua instrumen valid dan reliable 
dengan masing-masing nilai 
Cronbach’s alpha SDQ (0,929), FBS- 
Victimization (0,858), SMUS (0,891), 
PSDQ-Short Version (0,885), HPLP II 
(0,890)   dan kuesioner pelaksanaan 
deteksi dini kesehatan jiwa remaja 
(0,885). Analisis data menggunakan uji 
spearman rank.  

HASIL   

Tabel 1 menunjukkan rata-rata 
persepsi tingkat bullying remaja 
sebesar 5,04 (5,39), rata-rata intensitas 
penggunaan media sosial remaja 
sebesar 14,38 (9,37), rata-rata pola 
asuh orang tua sebesar 37,56 (7,36), 
rata-rata gaya hidup remaja sebesar 
26,38 (4,49), rata-rata pelaksanaan 
program kesehatan jiwa remaja 
sebesar 6,38 (2,36), dan rata-rata 
gangguan mental emosional pada 
remaja sebesar 16,21 (5,35). 

 

Tabel 1. Mean dan Standar Deviasi persepsi 
tingkat bullying, Intensitas Penggunaan 

Media Sosial, Pola Asuh Orang Tua, Gaya 
Hidup, Pelaksanaan Deteksi Dini Kesehatan 

Jiwa Remaja dan Gangguan Mental 
Emosional Remaja 

Variabel Mean 
Standar 
Deviasi 

Persepsi Tingkat Bullying 5,04 5,39 
Intensitas Penggunaan 
Media Sosial 

14,38 9,37 

Pola Asuh Orang Tua 37,56 7,36 
Gaya Hidup 26,38 4,49 
Pelaksanaan Deteksi Dini 
Kesehatan Jiwa Remaja 

6,38 2,36 

Gangguan Mental 
Emosional Remaja 

16,21 5,35 

 

     Uji spearman rank pada tabel 2 
menunjukkan ρ value = 0,00 (< 0,05) 
dan Correlation Coefficient = 0,470 
artinya terdapat hubungan antara 
persepsi tingkat bullying dengan GME 
pada remaja di Kota Pekalongan 
dengan kekuatan hubungan "cukup". 
Arah hubungan positif artinya semakin 
sering mengalami bullying maka 
semakin besar kemungkinan 
mengalami GME. 
     Uji spearman rank menunjukkan ρ 
value = 0,00 (< 0,05) dan Correlation 
Coefficient = 0,303 artinya terdapat 
hubungan antara intensitas 
penggunaan media sosial dengan GME 
pada remaja di Kota Pekalongan 
dengan kekuatan hubungan "lemah". 
Arah hubungan positif artinya semakin 
sering menggunakan media sosial 
maka semakin besar kemungkinan 
mengalami GME. 
     Uji spearman rank menunjukkan ρ 
value = 0,00 (< 0,05) dan Correlation 
Coefficient = -0,407 artinya terdapat 
hubungan antara pola asuh orang tua 
dengan GME pada remaja di Kota 
Pekalongan dengan kekuatan 
hubungan "cukup". Arah hubungan 
negatif artinya semakin buruk pola asuh 
orang tua maka semakin besar 
kemungkinan mengalami GME. 
     Uji spearman rank menunjukkan ρ 
value = 0,00 (< 0,05) dan Correlation 
Coefficient = -0,323 artinya terdapat 
hubungan antara gaya hidup dengan 
GME pada remaja di Kota Pekalongan 
dengan kekuatan hubungan "lemah". 
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Arah hubungan negatif artinya semakin 
buruk gaya hidup maka semakin besar 
kemungkinan mengalami GME. 
     Uji spearman rank menunjukkan ρ 
value = 0,005 (< 0,05) dan Correlation 
Coefficient = -0,148 artinya terdapat 
hubungan antara program kesehatan 
jiwa dengan GME pada remaja di Kota 
Pekalongan dengan kekuatan 
hubungan "sangat lemah". Arah 
hubungan negatif artinya semakin 
buruk program kesehatan jiwa maka 
semakin besar kemungkinan 
mengalami GME. 

Tabel 2. Uji Korelasi Persepsi Tingkat 
Bullying, Intensitas Penggunaan Media 

Sosial, Pola Asuh Orang Tua, Gaya Hidup, 
Pelaksanaan Deteksi Dini Kesehatan Jiwa 

Remaja dengan Gangguan Mental Emosional 
Remaja 

Korelasi CC ρ value 

Persepsi Tingkat Bullying 
dengan GME 

0,470 0,000 

Intensitas Penggunaan 
Media Sosial dengan GME 

0,303 0,000 

Pola Asuh Orang Tua 
dengan GME 

-
0,407 

0,000 

Gaya Hidup dengan GME -
0,323 

0,000 

Pelaksanaan Deteksi Dini 
Kesehatan Jiwa Remaja 
dengan GME 

-
0,148 

0,005 

PEMBAHASAN  

     Penelitian ini menunjukkan bahwa 
terdapat korelasi bullying dan 
gangguan mental emosional pada 
remaja di Kota Pekalongan dengan 
kekuatan korelasi "sedang". Arah 
korelasi positif berarti bahwa semakin 
sering Anda mengalami bullying, 
semakin besar kemungkinan Anda 
mengalami gangguan emosional 
mental. Penelitian yang dilakukan oleh 
Naveed (2020) juga melaporkan bahwa 
viktimisasi bullying terkait dengan 
tekanan yang signifikan di sekolah dan 
skor SDQ yang lebih tinggi.25Sebuah 
studi cross-sectional di antara siswa 
menunjukkan hubungan antara 
viktimisasi bullying dan gangguan 
emosional mental di antara siswa 
adalah perbedaan yang signifikan 
antara korban dan non-korban dicatat 

di semua subskala SDQ dan skor total 
SDQ.26  
     Pengalaman menjadi korban 
bullying tidak hanya memengaruhi 
status fisik siswa tetapi juga 
menyebabkan masalah kesehatan 
mental. Kuesioner SDQ 
mengungkapkan bahwa semua skor 
dimensi kesulitan (hiperaktif, skala 
emosional, skala masalah perilaku, dan 
skala masalah teman sebaya) secara 
signifikan tinggi pada korban bullying.26 
sebuah penelitian di Nigeria juga 
melaporkan bahwa korban bullying 
memiliki asosiasi positif yang signifikan 
dengan semua subskala SDQ. Ini 
menunjukkan bahwa tingkat viktimisasi 
yang lebih tinggi akan menyebabkan 
peningkatan gangguan mental 
emosional di kalangan remaja.27  
     Studi yang dilakukan di Mesir juga 
melaporkan bahwa korban pengganggu 
memiliki skor yang jauh lebih tinggi 
pada skor total SDQ dan dalam 
masalah emosional, perilaku, dan 
hiperaktif.28 Selama dua dekade 
terakhir, para peneliti telah melakukan 
sejumlah tinjauan sistematis untuk 
menyelidiki hubungan antara korban 
bullying dan gangguan kesehatan 
mental. Yang terbaru menyimpulkan 
bahwa ada bukti kuat untuk hubungan 
kausal antara korban bullying dan 
masalah kesehatan mental, seperti 
depresi, kecemasan, kesehatan yang 
buruk secara umum, dan ide dan 
perilaku bunuh diri. Selain itu, ada 
kemungkinan hubungan kausal antara 
intimidasi dan tembakau serta 
penggunaan obat-obatan terlarang.29  
     Korban bullying melaporkan lebih 
banyak kesusahan dan lebih banyak 
gangguan emosional daripada 
pengganggu. Biasanya diyakini bahwa 
pelaku bullying menunjukkan gejala 
eksternalisasi (kemarahan, kriminalitas, 
dan agresi), sedangkan korban bullying 
menunjukkan gejala internalisasi 
(depresi, kecemasan, ketakutan, dan 
penarikan sosial).25,30 Keyakinan ini 
didukung oleh Malhi (2021), yang 
melaporkan kecenderungan yang lebih 
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tinggi untuk penyesuaian psikososial 
dan perilaku koping yang buruk di 
antara anak sekolah yang diintimidasi 
daripada rekan-rekan pelakunya.31 
Prevalensi penderitaan yang lebih 
tinggi pada korban bullying dapat 
sebagian dijelaskan oleh dua faktor: a) 
korban mengalami gangguan 
eksternalisasi dan internalisasi 
komorbid, dan b) proporsi yang tinggi 
dari korban ini adalah korban bullying, 
yang terlibat sebagai pelaku bullying.32 
Perilaku yang dipelajari ini merupakan 
konsekuensi dari perkembangan 
sosiokognitif anak-anak yang 
diintimidasi. Setelah pengalaman 
mereka diintimidasi oleh teman 
sebayanya, korban mulai percaya pada 
simetri kekuasaan dan 
mengembangkan intoleransi terhadap 
perbedaan kekuasaan di antara teman 
sebaya; Hal ini pada gilirannya dapat 
menyebabkan prevalensi serangan 
balik yang lebih tinggi. Dengan 
demikian, para korban sendiri 
melakukan perbuatan bullying, dan 
berkontribusi pada lingkaran setan 
pelaku dan korban yang dihasilkan, 
menambah cedera psikologis mereka 
lebih lanjut.33 
     Penelitian ini menunjukkan terdapat 
hubungan antara intensitas 
penggunaan media sosial dengan GME 
pada remaja di Kota Pekalongan. Hasil 
ini sejalan dengan Penelitian Jore 
(2020) yang menyebutkan penggunaan 
media sosial menyebabkan gangguan 
mental emosional. Jore (2020) 
menyimpulkan bahwa ada lima faktor 
penting yang dialami individu 
menggunakan media sosial - Perasaan, 
Waktu yang Dihabiskan, Obsesi, 
Aktivitas Lainnya, Keterlibatan dan 
Penghilang Stres. Hasilnya 
menunjukkan bahwa orang 
menggunakan media sosial terutama 
untuk jejaring sosial. Regresi berganda 
bertahap menghasilkan model di mana 
perasaan dan waktu yang dihabiskan, 
merupakan dua faktor penggunaan 
media sosial yang paling signifikan 
secara statistik dalam memunculkan 

perasaan negatif atau 
ketidakseimbangan emosional pada 
seseorang.34 
     Sebuah cross-sectional study pada 
322 siswa SMK yang berusia 15-18 
tahun menyebutkan sebanyak 61,70% 
responden yang teridentifikasi 
mengalami gangguan mental 
emosional berasal dari intensitas 
penggunaan media sosial yang tinggi, 
dibandingkan intensitas penggunaan 
media sosial yang rendah. Studi ini juga 
menyimpulkan terdapat hubungan 
antara intensitas penggunaan media 
sosial dengan gangguan mental 
emosional remaja.35 
     Cross-sectional study yang 
dilakukan Wong (2020) menemukan 
hubungan positif yang signifikan antara 
tingginya penggunaan media sosial 
dengan tekanan psikologis.18 Remaja 
dengan intensitas penggunaan media 
sosial yang tingi rentan terhadap gejala 
depresi dan kecemasan.36,37 Rasa 
kehilangan kendali mungkin mendasari 
fenomena ini, remaja dengan intensitas 
penggunaan media sosial yang tinggi 
mengalami lebih banyak gangguan 
fungsional, dan ini dapat mengganggu 
kehidupan sekolah/pekerjaan dan 
keluarga mereka dan akhirnya 
menyebabkan peningkatan stres.38  

Tekanan psikologis pada remaja 
dengan intensitas penggunaan media 
sosial yang tinggi terjadi karena 
penggunaan media sosial yang terlalu 
sering mengakibatkan remaja kurang 
aktif secara fisik dan menyebabkan 
kualitas tidur yang lebih buruk. Media 
sosial menyediakan fitur bagi orang 
untuk melarikan diri dari emosi negatif. 
Namun, pelarian yang berlebihan dapat 
mengganggu tidur dan akhirnya 
menyebabkan lebih banyak stres dan 
gejala depresi.37 Perbandingan sosial 
negatif juga dapat berkontribusi. 
Perasaan rendah diri dapat ditimbulkan 
jika individu terlibat dalam 
perbandingan diri dengan representasi 
ideal yang sering dikomunikasikan di 
media sosial.36 

https://portal.issn.org/resource/issn/2579-8103
https://portal.issn.org/resource/ISSN-L/1979-8253
https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v17i1.2829


JURNAL RISET KESEHATAN  
POLTEKKES DEPKES BANDUNG 
Vol 17 No 1, Mei 2025 

                                     e-ISSN: 2579-8103 
                                          p-ISSN:1979-8253 

 

299 
https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v17i1.2829 

     Sosial media memengaruhi cara 
remaja dalam melihat sebuah 
hubungan antar individu dengan 
melakukan perbandingan sosial dan 
interaksi negatif, seperti cyberbullying. 
Selain itu, Informasi yang tersedia 
dapat memicu ketakutan berlebihan 
pada remaja, yang pada akhirnya 
memengaruhi kemampuan mereka 
dalam mengelola emosi.19 
     Penelitian ini menunjukkan terdapat 
hubungan antara pola asuh orang tua 
dengan GME pada remaja di Kota 
Pekalongan. Hasil penelitian ini sesuai 
dengan Penelitian Mardhiah (2023) 
yang menyimpulkan terdapat hubungan 
antara pola asuh orang tua dengan 
masalah mental emosional remaja.39 
Penelitian Haniyah (2022) juga 
menunjukkan ada hubungan antara 
pola asuh orangtua dengan kesehatan 
mental remaja.40  
     Pola asuh orang tua berbeda-beda, 
ada yang mengasuh anak secara 
permisif, otorier dan ada pula secara 
demokratis. Beberapa penelitian 
menunjukkan remaja dengan pola asuh 
permisif atau otoriter lebih 
memungkinkan mengalami gangguan 
mental emosional.39,41,42  
     Cross-sectional study pada remaja 
15-20 tahun menunjukkan dari 30 
responden, responden dengan pola 
asuh permisif dan otoriter 
mengindikasikan adanya masalah 
mental emosional masing-masing 
sebanyak 6 dan 4 responden. 
Sedangkan 20 responden yang tidak 
mengalami indikasi masalah mental 
emosional terdiri 14 responden dengan 
pola asuh demokratis, 5 responden 
dengan pola asuh otoriter dan 1 
responden dengan pola asuh 
permisif.39 Penelitian Abas (2023) 
menunjukkan pola asuh otoriter orang 
tua memberikan kontribusi terbesar 
terhadap gangguan mental emosional 
yang dialami siswa.41  
     Pengasuhan yang otoriter, dengan 
ciri khas orang tua yang selalu ingin 
menang sendiri dan tidak menghargai 
hak anak untuk berpendapat, dapat 

mengganggu perkembangan mental 
anak, khususnya pada masa remaja. 
Remaja umumnya beranggapan bahwa 
mereka sudah mampu mandiri, 
berbeda dengan pandangan orang tua 
yang merasa anak-anak mereka masih 
membutuhkan pendampingan serta 
pengawasan. Perbedaan pandangan 
antara remaja dan orang tua sering 
menjadi sumber konflik keluarga, yang 
berpotensi mengganggu 
perkembangan mental emosional 
remaja. Perkembangan mental remaja 
dapat terganggu oleh pola asuh orang 
tua yang tidak menunjukkan empati 
atau cenderung mengontrol.41 
     Pola asuh permisif biasanya 
dilakukan karena orang tua khawatir 
jika terlalu banyak batasan dapat 
membuat anak berperilaku tidak 
normal, kurang percaya diri, dan 
rendah diri. Oleh karena itu, mereka 
cenderung memberikan kebebasan 
kepada anak-anak mereka. Namun, 
penelitian menunjukkan bahwa 
semakin longgar gaya pengasuhan 
yang diterapkan, semakin besar pula 
risiko masalah kesehatan mental dan 
emosional pada remaja.42  
     Remaja yang dibesarkan dalam pola 
asuh demokratis cenderung tidak 
menunjukkan tanda-tanda gangguan 
mental emosional.39 Pola asuh 
demokratis memberikan banyak 
manfaat positif bagi remaja, antara lain 
remaja memiliki kepribadian yang ceria 
dan optimis, mempunyai kemampuan 
mengendalikan diri dan rasa percaya 
diri yang kuat, lebih tahan terhadap 
stres dan tekanan, termotivasi untuk 
meraih prestasi, serta mampu 
berkomunikasi dengan baik dengan 
teman sebaya maupun orang 
dewasa.16 
     Penelitian ini menunjukkan terdapat 
hubungan antara gaya hidup dengan 
GME pada remaja di Kota Pekalongan.      
Hasil ini didukung oleh penelitian 
Wilanda (2024) menunjukkan gaya 
hidup sehat dapat meningkatkan 
kesehatan mental.43  Penelitian  
Shalahudin (2023) mengungkapkan 
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bahwa gaya hidup modern yang 
meliputi penggunaan teknologi yang 
berlebihan, pola tidur yang tidak teratur, 
diet yang tidak seimbang, dan 
kurangnya  aktivitas  fisik  berkontribusi  
signifikan  terhadap  peningkatan  risiko 
gangguan  mental  pada  remaja.44 
     Penelitian Pratiwi (2022) juga 
menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara gaya hidup tidak 
sehat dengan gangguan kesehatan 
mental dengan PR sebesar 1,47 
(95%CI: 1,31 - 1,65) dan ρ value = 
0,0001 artinya remaja yang memiliki 
gaya hidup tidak sehat memiliki 
kecenderungan berisiko 1,47 kali lebih 
tinggi untuk mengalami gangguan 
kesehatan mental dibandingkan 
dengan remaja yang memiliki gaya 
hidup sehat.23 
     Gaya hidup sehat memainkan peran 
krusial dalam menjaga kesehatan 
mental dan pikiran yang seimbang. Di 
era serba cepat ini, tekanan hidup 
seringkali memicu stres, kecemasan, 
dan masalah mental lainnya.45 Pilihan 
gaya hidup sehat, termasuk olahraga 
teratur, sangat penting untuk menjaga 
kesehatan mental dan pikiran yang 
jernih.46 
     Penelitian ini menunjukkan terdapat 

hubungan antara program kesehatan 

jiwa dengan GME pada remaja di Kota 

Pekalongan. Deteksi dini masalah 

kesehatan mental sejak awal dapat 

membantu seseorang lebih memahami 

bagaimana mereka berinteraksi dengan 

lingkungannya. Hal ini juga penting 

untuk mencapai kehidupan yang 

seimbang, baik dari segi kesehatan 

fisik, mental, maupun interaksi sosial.47 

Perjalanan hidup seringkali diwarnai 

dengan tantangan, tekanan, dan konflik 

yang dapat memicu gangguan mental 

pada siapa saja.48 Deteksi dini 

melibatkan proses pengamatan dan 

penilaian terhadap berbagai aspek 

kesehatan mental, seperti emosi, 

pikiran, perilaku, dan fungsi sosial. 

Tujuannya adalah untuk mendapatkan 

pemahaman yang komprehensif 

tentang kondisi mental seseorang.49  

     Kurangnya kepedulian terhadap 
kesehatan mental, terutama di 
kalangan remaja, menyebabkan 
masalah kesehatan mental tidak 
terdeteksi dan tidak tertangani dengan 
baik. Deteksi dini gangguan jiwa pada 
remaja dapat membantu 
mengidentifikasi masalah kesehatan 
mental sejak dini, mencegah gangguan 
jiwa yang lebih serius, dan pada 
akhirnya meningkatkan kesehatan 
mental masyarakat secara 
keseluruhan.47 
     Tujuan utama dari skrining 
kesehatan mental adalah untuk 
mengidentifikasi secara dini atau 
memprediksi potensi seseorang 
mengalami gangguan mental, seperti 
gangguan kecemasan, depresi, 
gangguan bipolar, gangguan makan, 
atau gangguan stres pascatrauma 
(PTSD). Deteksi dini masalah 
kesehatan mental sangat penting 
karena meningkatkan peluang 
keberhasilan penanganan oleh psikolog 
dan psikiater. Dengan penanganan 
yang efektif sejak awal, risiko 
komplikasi serius seperti 
penyalahgunaan narkoba atau 
percobaan bunuh diri dapat 
diminimalkan.50,51  
     Penelitian ini menggunakan desain 
cross-sectional, yang memiliki 
keterbatasan dalam mengidentifikasi 
hubungan sebab-akibat antara variabel-
variabel yang diteliti dengan gangguan 
mental emosional. Penelitian hanya 
mampu menggambarkan hubungan 
korelasi pada satu waktu tertentu tanpa 
dapat menarik kesimpulan mengenai 
hubungan kausal jangka panjang. 
     Dinas Kesehatan Kota Pekalongan 
disarankan untuk memperkuat program 
deteksi dini kesehatan jiwa dengan 
meningkatkan pelatihan tenaga 
kesehatan dan melibatkan sekolah 
secara aktif. Alat deteksi kesehatan 
jiwa remaja seperti SDQ perlu 
disosialisasikan lebih luas untuk 
mendukung identifikasi kasus secara 
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dini di sekolah atau masyarakat secara 
umum. 

SIMPULAN  

     Faktor yang memengaruhi 
gangguan mental emosional remaja 
adalah persepsi tingkat bullying, 
intensitas penggunaan media sosial, 
pola asuh orang tua, gaya hidup dan 
pelaksanaan deteksi dini kesehatan 
jiwa remaja. Dinas Kesehatan Kota 
Pekalongan perlu melakukan upaya 
untuk meningkatkan kesehatan jiwa 
remaja seperti program anti-bullying di 
sekolah, sosialisasi kesehatan jiwa 
remaja bagi remaja dan orang tua 
secara konvensional maupun digital, 
serta meningkatkan cakupan deteksi 
dini kesehatan jiwa remaja. 
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