MagnaSalus: Jurnal Keunggulan Vol 06, No 2 April, 2024
Kesehatan https://journalversa.com/s/index.php/jkk

GAMBARAN GANGGUAN MENTAL EMOSIONAL PADA REMAJA
SMA WILAYAH BANGKALA ANTANG DI KOTA MAKASSAR

M.Agus Jabir!
IStikes Yapika Makassar

Email: agusjabirmuhammad@gmail.com’

ABSTRAK

Masalah mental emosional merupakan suatu keadaan yang di alami oleh individu ditandai dengan
perubahan emosional dan apabila berkelanjutan akan berkembang menjadi keadaan patologis.
Perubahan dan persoalan yang terjadi pada masa remaja jika tidak dapat terkontrol dengan baik dapat
memicu terjadinya masalah mental emosional pada remaja. Data Riskesdas 2018, prevalensi ganggunan
mental emosional dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan untuk usia 15 tahun ke atas mencapai
sekitar 6,1% dari jumlah penduduk Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan masalah
gangguan mental emosioanl yang terjadi pada remaja di Kota Makassar. Metode penelitian termasuk
kuantitatif dengan metode deskriptif kuantitatif. Pengukuran variabel menggunakan kuesioner SRQ.
Pengukuran dilakukan dengan menyebarkan angket menggunakan Google Form dan diberikan petunjuk
cara pengisian kuesioner langsung pada saat pengambilan data. Berdasarkan hasil penelitian diketahui
dari 71 sampel terdapat 34 responden (47.9%) yang mengalami gangguan mental emosional. Ditinjau
berdasarkan jenis kelamin jumlah yang terbanyak mengalami gangguan mental emosional adalah pada
perempuan yakni sebanyak 25 orang. Dan apabila ditinjau berdasarkan usia (tabel 5), jumlah terbanyak
yang mengalami gangguan mental emosional ada pada usia 15 tahun, yaitu 21 orang.

Kata Kunci: Gangguan Mental Emosional, Remaja, Makassar.

ABSTRACT

Emotional mental problems are a condition experienced by individuals characterized by emotional
changes and, if continued, will develop into a pathological condition. Changes and problems that occur
during adolescence, if not well controlled, can trigger emotional mental problems in adolescents.
2018 Riskesdas data shows that the prevalence of emotional mental disorders with symptoms of
depression and anxiety for those aged 15 years and over reaches around 6.1% of Indonesia’s population.
This research aims to describe the problem of emotional mental disorders that occur in adolescents
in Makassar City. The research method includes quantitative with quantitative descriptive methods.
Variable measurement uses the SRQ questionnaire. Measurements were carried out by distributing
questionnaires using Google Form and instructions were given on how to fill out the questionnaire
directly at the time of data collection. Based on the research results, it is known that from 71 samples
there were 34 respondents (47.9%) who experienced emotional mental disorders. Based on gender, the
highest number of people experiencing mental emotional disorders is women, namely 25 people. And if
we look at it based on age (table 5), the largest number of people experiencing emotional mental
disorders is at the age of 15 years, namely 21 people.

Keywords: Emotional Mental Disorders, Teenagers, Makassar.

PENDAHULUAN

Remaja adalah mereka yang berada dimasa transisi dari anak-anak menuju dewasa, masa
remaja merupakan suatu fase perkembangan yang dinamis dan mengalami banyak perubahan
serta persoalan dalam kehidupan remaja. Perubahan tersebut meliputi perubahan fisik, mental,
sosial, dan emosional (Stuart, 2013). Perkembangan emosi dimasa remaja biasanya memiliki
energi yang besar dan emosi yang berkobar-kobar, sedangkan pengendalian diri belum
sempurna. Remaja juga sering mengalami perasaan tidak aman, tidak tenang, dan khawatir
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kesepian (Ali & Ansori, 2017). Perubahan dan persoalan yang terjadi pada masa remaja jika
tidak dapat terkontrol dengan baik dapat memicu terjadinya masalah mental emosional pada
remaja (Devita, 2019)

Mental emosional adalah suatu kondisi dimana seseorang mengalami distress psikologik,
terjadi perubahan psikologis pada keadaan tertentu tetapi bisa kembali pulih seperti semula,
akan tetapi masalah mental emosional ini apabila tidak ditangani secara tepat akan
menimbulkan dampak yang buruk bagi proses perkembangan remaja (Mubasyiroh et al., 2017).
Masalah mental emosional merupakan suatu keadaan yang di alami oleh individu ditandai
dengan perubahan emosional dan apabila berkelanjutan akan berkembang menjadi keadaan
patologis.

Terdapat sekitar 450 juta orang menderita gangguan mental dan perilaku di seluruh dunia,
terbanyak di India (4,5%). Satu dari empat orang menderita satu atau lebih gangguan mental
semasa hidup mereka (Ayuningtyas, 2018). Di Indonesia prevalensi ganggunan mental
emosional dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan untuk usia 15 tahun ke atas mencapai
sekitar 6,1% dari jumlah penduduk Indonesia (Riskesdas, 2018). Menurut Indonesia-National
Adolescent Mental Health Survey 2022, 15,5 juta (34,9 persen) remaja mengalami masalah
mental dan 2,45 juta (5,5 persen) remaja mengalami gangguan mental (Arif, 2023).

Gangguan mental umum (common mental disorder) adalah kondisi stres yang ditandai
oleh kecemasan, depresi, dan gejala somatik (gejala fisik seperti nyeri atau kelelahan) yang
tidak dapat dijelaskan penyebabnya. Faktor risiko terjadinya gangguan mental umum antara
lain adalah status sosial ekonomi, gangguan psikologis, gangguan kesehatan reproduksi, dan
penyakit kronis atau penyakit berat. Gangguan mental umum yang tidak diatasi dapat
menyebabkan seseorang lebih mudah sakit atau penyakit fisik yang dideritanya menjadi lebih
berat. Kondisi ini terjadi karena orang dengan gangguan mental umum mempunyai daya tahan
tubuh yang lebih rendah, perilaku yangtidak sehat, dan tidak mengikuti pengobatan sesuai
dengan anjuran (Netsereab et al., 2018).

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa masalah yang banyak terjadi pada
akhir masa kanak-kanak dan awal remaja berkaitan dengan masalah kesehatan mental. Adanya
gangguan jiwa tersebut dapat mengganggu aktivitas jika tidak ditangani dengan baik. Deteksi
dan pengobatan dini sangat penting dilakukan pada anak-anak dan remaja, untuk mengetahui
adanya kondisi gangguan mental emosional dan depresi. Berdasarkan hasil penelitian dapat
diketahui derajat depresi pada anak dan remaja (Haryanto, 2015).

Kondisi gangguan mental emosional ini sering tidak disadari oleh masyarakat secara
umum dan dianggap biasa saja namun bias berdampak luas pada aspek kehidupan. Oleh karena
itu, instrument SRQ (Self Reporting Questionnaire) dikembangkan untuk mengukur masalah
gangguan mental sehingga mudah untuk dideteksi bahwa seseorang mengalami gangguan
mental (Barreto do Carmo et al., 2017). Pada awalnya SRQ terdiri dari banyak pertanyaan,
tetapi saat ini dikurangi sampai 20 pertanyaan saja. Setiap pertanyaan membutuhkan jawaban
Ya atau Tidak. Jawaban Ya menggambarkan bahwa gejala yang ditanyakan terjadi dalam
sebulan terakhir dan jawaban Tidak untuk kondisi sebaliknya. Untuk jawaban Ya diberi skor 1
dan jawaban Tidak diberi skor 0 (Beusenberg & Orley, 1994).

Kuesionernya sudah disediakan, namun belum banyak hasil gambaran apalagi analisa
terhadap informasi data yang didapat dari survey terhadap hasil gambaran mental umum
remaja. Padahal, konsekuensi dari kegagalan mengatasi kondisi kesehatan mental remaja
berlanjut hingga masa dewasa. Hal ini dapat merusak kesehatan fisik dan mental serta
membatasi kesempatan untuk menjalani kehidupan yang memuaskan sebagai orang dewasa.
Apalagi bisa juga menyangkut kasus suicide (bunuh diri) pada remaja
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Mini riset ini bertujuan untuk menggambarkan masalah gangguan mental emosional yang
terjadi pada remaja sesuai dengan metode mini riset yang ditentukan. Selanjutnya dengan
adanya gambaran gangguan mental enmosional ini diharapkan dapat digambarkan langkah —
langkah yang dapat ditempuh oleh berbagai pihak terdekat dengan remaja termasuk orang tua
dan guru yang berada sering di dekat remaja karena remaja menghabiskan sebagian besar
waktunya di sekolah

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode
deskriptif kuantitatif. Penelitian ini dilakukan dengan cara menggambarkan masalah kesehatan
jiwa dengan kuesioner yang diukur menggunakan instrumen SRQ. Penelitian ini dilakukan di
Kota Makassar yang melibatkan siswa SMA dengan jumlah populasi sebanyak 71 siswa SMA
dan Teknik sampling yang digunakan adalah teknik total sampling dengan mengambil sampel
sepanjang siswa bersedia menjadi responden penelitian. Pengukuran dilakukan dengan
menyebarkan angket menggunakan Google Form dan diberikan petunjuk cara pengisian
kuesioner langsung pada saat pengambilan data. Selanjutnya data dianalisis dengan
menggunakan metode deskriptif.

Metode yang dilakukan untuk mendapatkan data sebenarnya dari apa yang dipersepsikan
siswa adalah membuat siswa sadar bahwa hasil yang sesungguhnya akan berguna untuk
mengidentifikasi apa yang selanjutnya dapat diperbaiki demi kemajuan kesehatan jiwa siswa
siswi. Jawaban yang diberikan siswa bukan tentang benar dan salah, dan tidak ada jawaban
yang salah. Semua jawaban adalah benar jika sesuai dengan apa yang dirasakan siswa siswi.
Agar jawaban akurat siswa siswi dijelaskan dan dibantu dibacakan satu persatu soal secara
bersamaan dan menjawab masing-masing agar jika tidak paham dapat langsung bertanya.

Peneliti akan menjalankan kuesioner SRQ-20 yang berisikan 20 pernyataan yang akan
dijawab ya atau tidak oleh responden. Setiap jawaban “ya” akan diberi skor 1, dan setiap
jawaban “tidak” akan diberi skor 0. Hasil dari ke-20 pernyataan ini kemudian akan
dijumlahkan. Apabila hasil menunjukkan skor 6, responden tersebut dalam keadaan baik-baik
saja. Namun, apabila skor menunjukan jumlah >6 , berarti responden tersebut mengalami
gangguan mental emosional.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan dari 71 siswa di Kota Makassar, terdapat
sebanyak 47 orang (66. 2%) berjenis kelamin perempuan dan 24 orang berjenis kelamin laki-
laki (33.8%). Rentang usia dari seluruh responden adalah 15 hingga 18 tahun. Responden yang
berusia 15 tahun sebanyak 34 orang (47.9%), usia 16 tahun sebanyak 26 orang (36.6%), 17
tahun sebanyak 6 orang (8.5%) dan umur 18 tahun terdapat 5 orang (7.0%). Hal ini
menunjukkan bahwa responden terbanyak ada pada usia 15 tahun, yaitu 34 orang (47.9%)

Berdasarkan data yang diperoleh dari responden, peneliti mendapati bahwa dari 71 orang
siswa di Kota Makassar, terdapat sebanyak 37 siswa (52.1%) yang normal, sedangkan 34 orang
siswa (47.9%) yang mengalami gangguan mental emosional. Apabila dilihat lebih dalam pada
tabel 4, didapati bahwa berdasarkan jenis kelamin jumlah terbanyak yang mengalami gangguan
mental emosional adalah pada perempuan, sebanyak 25 orang. Dan apabila ditinjau
berdasarkan usia (tabel 5), jumlah terbanyak yang mengalami gangguan mental emosional ada
pada usia 15 tahun, yaitu 21 orang.
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Tabel 1. Hasil analisa statistik jenis kelamin responden

No. Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
1. Perempuan 47 66.2
2. Laki-laki 24 33.8

Total 71 100

Tabel 2. Hasil analisa statistik usia responden

No. Usia Frekuensi Persentase

1. 15 tahun 34 47.9

2. 16 tahun 26 36.6

3. 17 tahun 6 8.5

4, 18 tahun 5 7.0
Total 71 100

Tabel 3. Hasil analisa statistik gangguan mental emosional pada responden

No. GME Frekuensi Persentase

1. GME 34 47.9

2. Normal 37 52.1
Total 71 100

Tabel 4. Hasil analisa gangguan mental emosional berdasarkan jenis kelamin

GME
No. Jenis Kelamin Total
GME Normal
1. Laki-laki 9 15 24
2. Perempuan 25 22 47
Total 71

Tabel 5. Hasil analisa gangguan mental emosional berdasarkan usia
GME

No. Jenis Kelamin GME Normal Total
1. 15 tahun 21 13 34
2. 16 tahun 9 17 26
3. 17 tahun
4. 18 tahun 3

Total 71
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Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa perempuan memiliki persentase kejadian
gangguan mental emosional dibandingkan laki-laki. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
Endriyani dkk (2022) diketahui bahwa responden yang berjenis kelamin laki-laki 41,2%
memiliki jumlah yang lebih sedikit dalam mengalami masalah kesehatan jiwa baik depresi
maupun gangguan mental emosional dibanding responden yang berjenis kelamin perempuan
58,8%. Demikian penelitian dilakukan oleh Rahmayanti dan Rahmawati (2018) yang
mendapatkan karakteristik remaja sebagaian besar berjenis kelamin perempuan yaitu sebesar
56,2%.

Masa remaja yang mengalami peralihan, ditandai dengan perubahan secara fisik, biologis
dan psikologis. Pada perempuan, perubahan psikologis diketahui lebih sensitif dari, semua hal
akan menjadi bahan pemikiran mereka dan menjadi beban, hal ini berbeda dengan laki-laki
(Mandasari, 2020). Hasil meta-analisis sebelumnya diketahui Remaja perempuan cenderung
lebih depresif dibandingkan dengan remaja laki-laki (Darmayanti, 2015).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Desi, dkk tahun 2020 menunjukan bahwa gejala
depresi banyak dialami oleh siswa perempuan yaitu sebanyak 22,9%, dan sejumlah 40%
mengalami gejala depresi. Gejala yang ditemukan berupa perasaan sedih yang berkepanjangan,
memilih menarik diri dan, kurang konsentrasi, kurang nafsu makan atau makan berlebihan,
gangguan pola makan, gangguan pola tidur, sering merasa lelah (Desi, 2020). Depresi ditandai
dengan perasaan mudah tersinggung, tertekan, takut, tidak bersemangat, sedih, adanya konflik
dengan teman/keluarga (Rahmayanti dan Rahmawati, 2018).

Setiap individu beresiko mengalami gangguan mental dalam menjalani kehidupan
terutama saat menghadapi tantangan, tekanan dan konflik yang mereka hadapi (Sevani, 2015).
Deteksi dini adalah upaya untuk mengetahui kondisi kesehatan mental, gejala dan faktor serta
pencetus yang menyebabkan kondisi mental mengalami gangguan secara dini (Suryanto 2016).
Saat ini masyarakat khususnya remaja belum banyak peduli terhadap kondisi kesehatan
mentalnya sehingga tidak terdeteksi dan tidak

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa bahwa persentase kejadian mental emosional
terjadi paling banyak pada usia 15 tahun, yaitu sebanyak 21 orang. Hal ini sesuai dengan teori
Santrock (2003), menyatakan bahwa Golongan usia muda seperti remaja dan orang dewasa
lebih berisiko mengalami depresi. Hal ini dapat terjadi karena pada usia tersebut terdapat tahap-
tahap serta tugas perkembangan yang penting, yaitu peralihan dari masa kanak-kanak ke masa
remaja, remaja ke dewasa, masa sekolah ke masa kuliahatau bekerja, serta masa pubertas
hingga ke pernikahan. Hasil studi terdahulu menunjukkan bahwa angka tertinggi gangguan
mental emosional, sekitar 10%, terjadi pada rentang usia 15 hingga 24 tahun (Vierdiana, 2023).

Rentang usia remaja tahap akhir merupakan masa dimana kondisi mental kurang stabil,
yang kadang juga terjadi konflik serta tuntutan atau perubahan mood (Hadjimina & Furnham,
2017). Seseorang pada masa tahap remaja akhir jika tidak mampu mengontrol stresor yang
terjadi, maka dapat menyebabkan terjadinya masalah kesehatan mental dan menimbulkan
masalah kesehatan secara umum (Suryanto & Nada, 2021).

KESIMPULAN

Berdasarkan pembahasan yang disampaikan, peneliti menarik 3 kesimpulan, yaitu: 1)
jenis kelamin perempuan lebih cenderung mengalami gangguan mental emosional
dibandingkan dengan laki-laki; 2) usia paling banyak mengalami gangguan mental emosional
merupakan usia 15 tahun.
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