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ABSTRAK
ABSTRACT

Pandahuluan: Masa remaja adalah periode kritis dalam perkembangan manusia dan lebih bermasalah
dibandingkan masa lainnya. Remaja mengalami perubahan fisik, emosional, dan sosial serta berisiko terhadap
kemiskinan, pelecehan, atau kekerasan, yang dapat memicu konflik internal dan eksternal serta meningkatkan
kerentanan terhadap masalah kesehatan mental.

Metodologi: Penelitian ini bertujuan menggambarkan kesehatan jiwa remaja di SMA Negeri 3 Atambua,
menggunakan desain deskriptif kuantitatif. Populasi penelitian adalah 57 siswa kelas X, diambil dengan
metode cluster sampling. Kriteria inklusif adalah siswa berusia 13-19 tahun. Instrumen penelitian
menggunakan Kuesioner Self Reporting Questionnaire (SRQ) 29-item.

Hasil Penelitian: Hasil menunjukkan 59,6% remaja mengalami gangguan mental emosional seperti
kecemasan dan depresi, 15,8% mengalami gejala PTSD, dan 5,3% menunjukkan gejala psikotik. Sekitar 19,3%
remaja tidak mengalami gangguan mental emosional. Temuan ini menekankan pentingnya perhatian dan
intervensi tepat untuk mendukung kesehatan mental remaja dan mencegah gangguan mental yang lebih serius
di masa depan.

Kesimpulanya: Disarankan agar sekolah dan keluarga meningkatkan kesadaran tentang kesehatan mental
remaja. Program pencegahan dan intervensi dini harus diimplementasikan, termasuk konseling rutin dan
pelatihan manajemen stres. Kerjasama dengan profesional kesehatan mental diperlukan untuk menyediakan
layanan lebih mendalam bagi remaja yang menunjukkan gejala gangguan mental emosional, PTSD, dan
psikotik. Penelitian lanjutan diperlukan untuk mengidentifikasi faktor risiko dan perlindungan yang lebih
spesifik.

Kata Kunci : Depresi, Kecemasan, Kesehatan Jiwa, PTSD, Remaja

Introduction : Adolescence is a critical period in human development and is more problematic than other
periods. Adolescents experience physical, emotional, and social changes and are at risk of poverty, abuse, or
violence, which can trigger internal and external conflicts and increase vulnerability to mental health
problems..

Methodology : This study uses a quantitative descriptive design to describe adolescents’ mental
health at SMA Negeri 3 Atambua. The study population was 57 grade X students, taken using the
cluster sampling method. The inclusive criteria were students aged 13-19 years. The research
instrument used the 29-item Self Reporting Questionnaire (SRQ).

Research Results : ). The results showed that 59.6% of adolescents experienced emotional mental disorders
such as anxiety and depression, 15.8% experienced PTSD symptoms, and 5.3% showed psychotic symptoms.
Around 19.3% of adolescents did not experience emotional mental disorders. These findings emphasize the
importance of attention and appropriate intervention to support adolescent mental health and prevent more
serious mental disorders in the future.

The conclusion : It is recommended that schools and families increase awareness of adolescent mental health.
Prevention and early intervention programs should be implemented, including regular counseling and stress
management training. Collaboration with mental health professionals is needed to provide more in-depth
services for youth who exhibit symptoms of emotional mental disorders, PTSD, and psychosis. Further
research is required to identify more specific risk and protective factors..

Keywords: Adolescents, Anxiety, Depression, Mental Health, PTSD

495


mailto:jeniferximenes27@gmail.com

Healthy Papua, Oktober 2024, 7(2) :495-510

e-1SSN : 2654-3133

PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan periode
terjadinya pertumbuhan dan perkembangan
yang pesat baik secara fisik, psikologis,
maupun intelektual. Menurut World Health
Organization (WHOQO) tahun 2018, remaja
adalah penduduk dalam rentang usia 10- 19
Masa

tahun. remaja merupakan

peralihan dari anak menuju dewasa, dimana

pada masa ini terjadi berbagai macam

perubahan yang cukup bermakna baik secara

fisik, biologis, mental dan emosional maupun

psikososial (Alini & Meisyalla 2022). Masa

remaja menurut Wiguna (2013), merupakan
masa yang kritis dalam siklus perkembangan

seseorang. Di masa ini banyak terjadi

perubahan dalam diri seseorang sebagai

persiapan memasuki masa dewasa. Remaja

tidak dapat dikatakan lagi sebagai anak kecil,
namun ia juga belum dapat dikatakan sebagai
orang dewasa. Hal ini terjadi oleh karena di
masa ini penuh dengan gejolak perubahan
baik perubahan biologik, psikologik, maupun
perubahan sosial. Dalam keadaan serba
tanggung ini seringkali memicu terjadinya
konflik antara remaja dengan dirinya sendiri
(konflik internal), maupun tidak diselesaikan
dengan baik maka akan memberikan dampak
negatif

terhadap perkembangan remaja

tersebut di masa mendatang, terutama

terhadap pematangan karakternya dan tidak

jarang memicu terjadinya gangguan mental.
Wiguna (2013) menjelaskan bahwa

masa remaja adalah masa yang ditandai oleh

masa
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adanya perkembangan yang pesat dari aspek
biologik, psikologik, dan juga sosialnya.
Kondisi ini  mengakibatkan terjadinya
berbagai disharmonisasi yang membutuhkan
penyeimbangan sehingga remaja dapat
mencapai taraf 2 perkembangan psikososial
yang matang dan adekuat sesuai dengan
tingkat usianya. Kondisi ini sangat bervariasi
antar remaja dan menunjukkan perbedaan
yang bersifat individual, sehingga setiap
remaja diharapkan mampu menyesuaikan diri
tuntutan

mereka dengan lingkungannya.

Biasanya remaja sering kali merasakan
kelelahan baik secara fisik maupun mental.
Untuk meningkatkan kesejahteraan secara
keseluruhan, remaja tidak bisa hanya berfokus
pada kesehatan fisik saja, karena kesehatan
mental juga memainkan peran yang besar
dalam  kehidupan.  Kesehatan = mental
menunjukkan kemampuan diri sendiri untuk
mengelola perasaan dan  menghadapi
kesulitan sehari-hari (Alini and Meisyalla
2022). Kesehatan mental pada anak dan
remaja melibatkan kapasitasnya untuk dapat
berkembang dalam berbagai area seperti
biologis, kognitif dan sosial-emosional
(Okasha & Sartorius, 2007). Oleh karenanya,
penting bagi Kkita memahami tahapan
perkembangan sebagai upaya untuk melihat
adanya  indikasi  permasalahan  pada
perkembangan anak dan remaja.

Word Health Organization (WHO)
pada tahun 2009 memperkirakan 450 juta

orang di seluruh dunia mengalami gangguan
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mental yang ditandai dengan distorsi dalam
pemikiran, gangguan persepsi, emosi, bahasa,
halusinasi, dan delusi. Di seluruh dunia 10-
20% dari anak-anak dan remaja mengalami
gangguan mental, 50% dari penyakit mental
dimulai pada usia 14 tahun dan 75% pada usia
20 (WHO, 2023).

Gangguan jiwa di Indonesia menjadi masalah

pertengahan tahun
yang cukup serius. Berdasarkan hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013
menunjukkan bahwa prevalensi gangguan
jiwa berat penduduk Indonesia 1,7 per mil dan
prevalensi gangguan mental emosional pada
penduduk Indonesia adalah sebesar 6,0%.
Provinsi dengan prevalensi ganguan mental
emosional tertinggi adalah Sulawesi Tengah
(11,6%), Sulawesi Selatan (9,3%), Jawa Barat
(9,3%), DI Yogyakarta (8,1%), dan Nusa
Tenggara Timur (7,8%) (Riskesdas 2013).
Prevalensi Gangguan Mental Emosional pada
Penduduk Umur > 15 Tahun di kabupaten
Belu sebesar 3.76% (Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia 2019).

remaja (15-24
memiliki persentase depresi sebesar 6,2%.

Pada usia tahun)
Depresi berat akan mengalami kecenderungan
untuk menyakiti diri sendiri (self harm)
hingga bunuh diri. Sebesar 80 — 90% kasus
bunuh diri merupakan akibat dari depresi dan
kecemasan. Kasus bunuh diri di Indonesia
bisa mencapai 10.000 atau setara dengan
setiap satu jam terdapat kasus bunuh diri.
Menurut ahli suciodologist 4.2% siswa di

Indonesia pernah berpikir bunuh diri. Pada
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kalangan mahasiswa  sebesar  6,9%
mempunyai  niatan untuk  bunuh  diri
sedangkan 3% lain pernah melakukan

percobaan bunuh diri. Depresi pada remaja
bisa diakibatkan oleh beberapa hal seperti
tekanan dalam bidang akademik,
perundungan (bullying), faktor keluarga, dan
permasalahan ekonomi (Handayani et al.
2022; Rachmawati 2020; Gatro 2024).
Menurut Santrock (2003), tekanan
pada remaja dapat bersumber dari keluarga,
sekolah dan masyarakat. Keluarga yang tidak
menyenangkan, kurangnya komunikasi dalam
anggota keluarga ataupun kesulitan ekonomi
yang dialami oleh keluarga seringkali
membuat tekanan pada remaja. Tekanan pada
remaja di lingkungan sekolah dapat muncul
karena adanya stressor seperti pekerjaan
rumah yang terlalu lebih, sosok guru yang
tidak menyenangkan ataupun ketidakcocokan
dengan teman sebaya ataupun teman sebaya
yang membawa pengaruh negatif. Sementara
itu di lingkungan

masyarakat banyak

kejadian-kejadian berdampak seperti
kebiasaan buruk yang dilakukan oleh orang
dewasa di lingkungannya seperti berbicara
kotor, merokok, mabuk-mabukan ataupun
berkelahi. Kesehatan mental anak dan remaja
dapat mempengaruhi masa depan dirinya
sendiri sebagai individu, dan berdampak pada
keluarga  hingga  masyarakat.  Untuk
mengetahui kesehatan mental anak, penting
untuk melihat faktor dalam diri anak seperti

faktor genetik, temperamen, dan kesehatan
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fisik perlu diamati. Faktor dari keluarga
meliputi pola asuh orang tua serta kelekatan
anak terhadap orang tua. Teori kelekatan

John Bowlby (1969)
bahwa anak-anak perlu

(attachment) dari
memperlihatkan
membangun ikatan yang aman dengan
pengasuh utama mereka di masa Kkecil
(Cenceng 2015). Ikatan yang aman ini penting
untuk membangun kepercayaan dan rasa
aman. Dengan adanya kedua hal tersebut,
mereka dapat belajar dan melakukan
eksplorasi terhadap dunia di sekitar mereka
dengan percaya diri dan tanpa ketakutan yang
berlebihan.

Upaya pemberian dukungan kesehatan
mental dimulai pada masa anak-anak akan
memengaruhi kesehatan mental di masa dewasa
seperti melakukan promosi terhadap kesehatan
mental anak dan remaja artinya meningkatkan
kesehatan mental masyarakat di masa depan
secara  keseluruhan. Upaya pemberian
dukungan kesehatan mental dapat dilakukan
melalui tiga cara, yaitu promosi, prevensi, dan
intervensi (kurasi) (Shalahuddin et al. 2024).
Merancang upaya dukungan terhadap
kesehatan mental pun perlu dilakukan secara
sistemik dan melibatkan berbagai pihak, mulai
dari orang tua (keluarga), guru atau pihak
sekolah, komunitas, serta pemerintah. Promosi
kesehatan mental bertujuan untuk
mempromosikan kesehatan mental yang positif.
kesehatan mental

Prevensi berfokus pada

mengurangi risk factor dan meningkatkan

protective factor yang terkait dengan kesehatan
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mental. Deteksi dini dan mengenalkan cara

penanganan  perilaku  maladaptif  dalam
keluarga dan komunitas menjadi fokus yang
sering dilakukan dalam tindakan prevensi
(Winengsih et al., 2023).
METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif.
Metode  penelitian  kuantitatif ~ seperti
deskriptif ini bertujuan untuk melukiskan
secara sistematis fakta atau karakteristik
populasi tertentu atau bidang tertentu secara
faktual dan cermat (Sari et al. 2023). Sebagai
bentuk penelitian yang tujuan utamanya
adalah menjelaskan dan menggambarkan
suatu fenomena atau peristiwa dengan teliti
(Nanny et al. 2023). Dalam hal ini penelitian
tentang gambaran kesehatan jiwa remaja di
SMA Negeri 3 Atambua. Sampel dalam
penelitian ini adalah siswa-siswi kelas X yang
berada di SMA Negeri 3 Atambua. Teknik
pengambilan sampling menggunakan metode
cluster sampling. Sampel yang digunakan
dalam penelitian ini adalah yang memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi. Adapun kriteria
inklusi yang ditetapkan oleh peneliti
mencakup siswa-siswi berusia 13-19 tahun;
siswa-siswi  bersedia

mengikuti  proses

penelitian  serta menandatangani  surat
persetujuan sebagai peserta atau responden
penelitian. Kriteria eksklusi yang ditetapkan
oleh peneliti antara lain siswa yang tidak hadir
/ berhalangan (sakit, izin, tanpa keterangan).

data

Teknik  pengumpulan pada
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penelitian ini adalah menggunakan kuesioner
Self Reporting Questionnaire (SRQ) yang
terdiri dari 29 item pertanyaan menggunakan
skala Guttman dengan dua alternatif jawaban
yaitu Ya dan Tidak. Responden memilih
jawaban yang telah tersedia, yang harus
dijawab oleh responden dengan lengkap dan
oleh

jujur sesuai dengan yang dialami

responden. Instrumen ini  menghasilkan
rentang skor 0 - 29 yang dihasilkan dari 29
item pernyataan ordinal yang diisi dengan
jawaban YA (skor 1) dan TIDAK (skor 0).
Pengukuran gangguan mental emosional
kecemasan dan depresi memiliki cut off poin
6 yang artinya apabila terdapat minimal 6
jawaban YA pada item 1 — 20 maka terdapat
gangguan kecemasan dan depresi, pada
kategori napza memiliki cut off poin 1 yang
terdapat pada item 21, psikotik napza
memiliki cut off poin 1 yang terdapat pada
item 22-24. sedangkan untuk PTSD memiliki
cut off poin 1 yang artinya apabila terdapat
minimal 1 jawaban ya pada item 25 — 29 maka
memiliki gangguan PTSD. Alat ukur dalam
penelitian ini menggunakan kuesioner dengan
Skala Guttman.

dalam ini

Instrumen penelitian

menggunakan kuesioner
Questionnaire (SRQ) 29 yang sudah baku

yang dikembangkan oleh Word Health

Self Reporting

Organization (WHO) dan telah digunakan
oleh Riskesdas pada tahun 2018 sehingga
tidak dilakukan

reliabilitas. Instrumen ini untuk mengukur

uji validitas dan uji
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emosi gangguan mental pada remaja.
Analisis univariat digunakan untuk
menggambarkan, menjelaskan,
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel
penelitian serta disajikan dalam bentuk tabel
dan dianalisis secara deskriptif yaitu
persentase. Uji univariat digunakan untuk
membuat gambaran distribusi frekuensi setiap
variabel yang diteliti. Analisis data disajikan
secara deskriptif dalam bentuk tabel dari
yang dilakukan

analisis univariat adalah data demografi, data

variabel.Variabel akan
gangguan mental emosional, data depresi,
kecemasan dan PTSD pada siswa/ remaja.
Penelitian ini telah dilaksanakan pada
tanggal 23 Januari 2024 sampai dengan 27
Januari 2024, selama melaksanakan proses
penelitian ini peneliti mendapatkan data dengan
cara meminta izin kepada kepala sekolah dan
guru-guru serta siswa-siswi SMA  untuk
meluangkan waktu selama + 2 jam. Selama
penelitian di SMA Negeri 3 Atambua peneliti
senantiasa mendampingi siswa /responden
dalam mengisi kuesioner.
HASIL DAN PEMBAHAAN
1. Karakteristik Demografi
Karakteristik demografi responden yang
diamati dalam penelitian ini berdasarkan umur
dan jenis kelamin. Distribusi frekuensi
berdasarkan karakteristik tersebut dapat dilihat
pada tabel berikut:
Tabel 1
Karakteristik Demografi

SMA Negeri 3 Atambua Tahun 2024 (N =57)

Distribusi Frekuensi

Responden di
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Karakteristik f %
Umur
14 Tahun 1 1,8
15 Tahun 20 35,1
16 Tahun 19 33,3
17 Tahun 13 22,8
18 Tahun 4 7,0
Jenis Kelamin
Laki-Laki 19 33,3
Perempuan 38 66,7

Tabel 1. Menunjukkan bahwa mayoritas
responden berusia 15 tahun sebanyak 20 orang
(35,1%), berjenis kelamin perempuan sebanyak
38 orang (66,7%).

2. Kesehatan Jiwa Remaja
Berdasarkan SRQ-29 Item
Tabel 2. Distribusi  Frekuensi

Kesehatan Jiwa Remaja di SMA Negeri 3
Atambua, Tahun 2024 (N=57)

Karakteristik f %
Tidak Gangguan

Mental Emosional 11 19,3
Gangguan Mental

Emosional (Cemas & Depresi) 34 59,6
Psikotik 3 53
PTSD 9 15,8

Tabel 2. Menunjukkan bahwa mayoritas
remaja memiliki gangguan mental emosional
(GME) sebanyak 34 orang (59,6%).

Berdasarkan hasil screening
menggunakan SRQ-29 item pada siswa remaja
SMA dengan jumlah responden sebanyak 57

orang, mayoritas berusia 15 tahun (35,1%) dan
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jenis kelamin perempuan (66,7%). Usia dan
jenis kelamin dapat memengaruhi risiko
perkembangan gangguan kesehatan mental
pada remaja (Melina and Herbawani 2022;
Rahmawaty et al. 2022). Remaja merupakan
periode kritis untuk perkembangan dan
timbulnya gangguan kesehatan mental. Otak
remaja masih dalam tahap perkembangan, dan
proses ini dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor seperti stres, trauma, dan genetika.
Akibatnya,

mental mungkin muncul selama masa remaja,

beberapa gangguan kesehatan
sementara yang lain mungkin berkembang
lebih awal atau lebih lambat dalam hidup.
Perbedaan jenis kelamin telah diamati dalam
prevalensi dan manifestasi gangguan kesehatan
mental pada remaja. Misalnya, perempuan
lebih mungkin daripada laki-laki mengalami
depresi dan kecemasan, sedangkan laki-laki
lebih mungkin mengalami gangguan perilaku
konduktif dan gangguan hiperaktivitas/defisit
perhatian (ADHD). Usia dan jenis kelamin
dapat memainkan peran penting dalam risiko
dan pengalaman gangguan kesehatan mental
pada Faktor-faktor  ini

remaja. perlu

dipertimbangkan dalam pendekatan
pengobatan dan pencegahan yang efektif
terhadap gangguan kesehatan mental pada
populasi remaja.

Pada penelitian ini ditemukan Gangguan
Mental (59,6%).

menunjukkan bahwa sebagian besar siswa

Emosional Temuan ini

mengalami gejala-gejala gangguan mental

emosional. Hal ini mencakup gejala-gejala
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seperti depresi, kecemasan, dan

ketidakmampuan untuk mengatasi  stres.
Gangguan mental emosional, juga dikenal
sebagai gangguan mood, adalah jenis kondisi
kesehatan mental yang memengaruhi suasana
hati dan keadaan emosi seseorang (lelmini et al.
2022).

termasuk gangguan depresi seperti gangguan

Gangguan emosional yang umum
depresi mayor dan gangguan distimik, serta
gangguan bipolar.

Gangguan depresi ditandai dengan
perasaan sedih, putus asa, dan tidak berharga
yang terus-menerus. Gejala gangguan depresi
antara lain kelelahan, perubahan nafsu makan
dan pola tidur, kesulitan berkonsentrasi, dan
pikiran untuk mati atau bunuh diri. Gangguan
bipolar, di sisi lain, ditandai dengan perubahan
suasana hati ekstrem yang mencakup episode
depresif dan manik atau hipomanik. Selama
episode manik atau hipomanik, individu

mungkin  mengalami  perasaan euforia,

peningkatan energi, dan pikiran berpacu (Zhao
etal. 2022; lelmini et al. 2022; de Andrade, Bof
de Andrade, and Viana 2023). Gangguan
mental emosional pada siswa SMA dipengaruhi
oleh multifaktor seperti perubahan hormon,
stres akademik, tekanan sosial, trauma,
substance abuse, riwayat keluarga, dan kurang
tidur.
Masa adalah  saat

remaja terjadi

perubahan hormon yang signifikan, yang dapat

memengaruhi suasana hati dan perilaku.
Fluktuasi hormon seperti estrogen dan
progesteron  dapat  berkontribusi  pada
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perkembangan depresi dan kecemasan pada

remaja. Saat remaja, tubuh mengalami
perubahan hormonal yang besar karena proses
pubertas (Beautyana et al., 2019). Hormon-
hormon seperti estrogen dan progesteron, yang
terutama dikenal sebagai hormon seks wanita,
mengalami fluktuasi yang signifikan selama
siklus menstruasi atau saat pubertas. Fluktuasi
hormonal ini dapat memengaruhi fungsi
neurotransmitter dalam otak yang mengatur
suasana hati dan emosi. Ketika hormon-hormon
ini berubah secara signifikan, terutama pada
masa pubertas, hal itu dapat mempengaruhi
suasana hati dan perilaku remaja. Fluktuasi
hormonal ini dapat menyebabkan perasaan
sedih, lekas marah, atau cemas yang berlebihan
pada beberapa remaja. Pada remaja yang
rentan, fluktuasi hormonal tersebut juga dapat
berkontribusi pada perkembangan gangguan
kesehatan mental seperti depresi atau
kecemasan. Oleh karena itu, penting untuk
memahami bahwa perubahan hormonal yang
terjadi selama masa remaja dapat memainkan
peran dalam kesehatan mental remaja, dan
dukungan yang sesuai serta pemahaman

tentang perubahan hormonal ini dapat

membantu  dalam  mengatasi  tantangan
kesehatan mental yang mungkin muncul selama
masa ini (Ekasari, Rosidawati, & Jubaedi
2019).

Siswa SMA sering menghadapi tekanan
akademik yang signifikan, termasuk tugas-
tugas yang menuntut, ujian nasional, dan proses
masuk tinggi

pendaftaran perguruan
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(Mahbengi,
Tekanan

Nurbaity,& Nurhasanah 2023).

ini dapat berkontribusi  pada
perkembangan stres, kecemasan, dan gangguan
kesehatan mental lainnya. Artinya, tantangan
akademik yang dihadapi oleh siswa di sekolah
menengah tingkat atas seringkali sangat tinggi.
Mereka diharapkan untuk menyelesaikan tugas-
yang

menghadapi ujian berstandar nasional yang

tugas rumit, mempersiapkan dan
penting, dan mengikuti proses yang seringkali
rumit dan stres untuk melamar ke perguruan
tinggi. Tekanan ini dapat meningkatkan tingkat
stres dan kecemasan di antara siswa, dan dalam
beberapa kasus, dapat memicu atau
memperburuk gangguan kesehatan mental
lainnya. Tekanan akademik dapat membuat
siswa merasa cemas atau takut tidak bisa
memenuhi harapan mereka sendiri atau harapan
dari orang lain, seperti orang tua atau guru. Hal
ini dapat mengakibatkan perasaan stres yang
kronis dan berdampak negatif pada
kesejahteraan mental siswa. Terlebih lagi,
dalam upaya untuk mengatasi tekanan ini,
siswa mungkin mengalami gangguan tidur,
kurangnya perhatian terhadap kesejahteraan
fisik dan emosional mereka, dan penggunaan
mekanisme koping yang tidak sehat (Khaira
2023; Barbayannis et al. 2022).

Masa remaja adalah saat terjadi
perubahan sosial yang signifikan, termasuk
peningkatan tekanan untuk mematuhi norma-
norma sosial dan harapan-harapan yang ada
(Long et al. 2020). Remaja yang merasa
terisolasi sosial atau

secara mengalami
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kesulitan dalam hubungan sebaya mereka

mungkin berisiko lebih tinggi mengalami
gangguan kesehatan mental (Matthews et al.
2015). Selama masa remaja, individu sering
kali

ekspektasi sosial dan norma-norma yang ada

mengalami tekanan untuk memenuhi
dalam lingkungan mereka. Hal ini termasuk
tekanan untuk terlihat dan berperilaku seperti
yang diharapkan oleh teman sebayanya,
keluarga, dan masyarakat secara umum.
Remaja yang merasa tidak mampu memenuhi
harapan ini atau yang merasa terisolasi dari
teman sebayanya mungkin mengalami stres dan
kecemasan yang signifikan. Tekanan sosial ini
dapat memengaruhi kesejahteraan mental
remaja dengan berbagai cara. Remaja mungkin
merasa tertekan untuk tampil sempurna atau
mencapai standar yang tidak realistis, yang
dapat menyebabkan perasaan tidak berharga
atau tidak mampu. Remaja juga mungkin
mengalami tekanan untuk berperilaku sesuai
dengan norma-norma tertentu, bahkan jika itu
bertentangan dengan nilai atau identitas mereka
sendiri. Selain itu, kesulitan dalam membangun
hubungan sosial yang sehat atau merasa
terisolasi dari teman sebayanya juga dapat
kesehatan

meningkatkan risiko gangguan

mental seperti depresi dan kecemasan.
Kehilangan dukungan sosial dan rasa koneksi
dengan orang lain dapat menyebabkan perasaan
kesepian dan putus asa yang signifikan
(Syuhada 2015; Faridah Hanan et al. 2024).
Peristiwa traumatis, seperti pelecehan,

pengabaian, atau kehilangan orang Yyang
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dicintai, dapat berkontribusi pada
perkembangan gangguan mental emosional
pada remaja. Trauma dapat menyebabkan
dampak emosional yang signifikan pada

remaja, dan hal ini dapat memicu atau
memperburuk gangguan mental seperti depresi,
kecemasan, PTSD (gangguan stres pasca-
trauma), atau gangguan perilaku lainnya.
Trauma dapat menyebabkan perubahan yang
berkelanjutan dalam pola pikir, perasaan, dan
perilaku remaja, dan dapat mempengaruhi
kesejahteraan mereka secara keseluruhan (Rua
et al. 2023).

Remaja yang menggunakan obat-obatan
terlarang atau alkohol memiliki risiko lebih
tinggi
kesehatan mental,

untuk mengembangkan gangguan

termasuk depresi dan
kecemasan (Cioffredi, Kamon, and Turner
2021).

mempengaruhi

Penggunaan zat-zat tersebut dapat
keseimbangan kimia dalam

otak, mengganggu fungsi kognitif, dan

memengaruhi  suasana  hati  seseorang.

Akibatnya, mereka yang menggunakan obat-
obatan atau alkohol secara teratur berisiko

mengalami  masalah  kesehatan  mental,

termasuk gangguan suasana hati dan

kecemasan. Selain itu, penggunaan zat-zat

tersebut juga dapat memperburuk gejala

kesehatan mental yang sudah ada. Misalnya,

seseorang yang menderita depresi atau

kecemasan mungkin menggunakan obat-obatan
atau alkohol sebagai cara untuk mengatasi

gejala tersebut, tetapi pada akhirnya,

penggunaan zat-zat tersebut dapat
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memperburuk gejala dan memperpanjang atau
memperdalam kondisi kesehatan mental yang
ada. Dalam konteks remaja, penggunaan obat-
obatan atau alkohol dapat memiliki dampak
yang lebih besar karena otak mereka masih
dalam tahap perkembangan. Penggunaan zat-
zat terlarang atau alkohol dapat mengganggu
perkembangan otak remaja dan meningkatkan
risiko terjadinya gangguan mental yang serius
(Lees et al. 2020).

Remaja yang memiliki riwayat keluarga
dengan gangguan kesehatan mental, terutama
depresi dan kecemasan, mungkin berisiko lebih
tinggi
kesehatan mental tersebut (Johnson et al. 2018).

untuk mengembangkan gangguan
Hal ini berarti bahwa faktor genetik dan
lingkungan dalam keluarga dapat memengaruhi
risiko remaja untuk mengalami gangguan
kesehatan mental. Jika ada anggota keluarga
yang menderita gangguan kesehatan mental
seperti depresi atau kecemasan, remaja tersebut
mungkin memiliki kecenderungan genetik
untuk mengalami kondisi serupa. Selain itu,
lingkungan keluarga yang terpengaruh oleh
gangguan kesehatan mental dapat menciptakan
pola perilaku, pola pikir, dan pola interaksi
yang meningkatkan risiko remaja untuk
mengalami kondisi serupa. Meskipun memiliki
riwayat keluarga dengan gangguan kesehatan
mental tidak menjamin bahwa seorang remaja
akan mengalami kondisi yang sama, namun ada
risiko yang lebih besar dibandingkan dengan
remaja yang tidak memiliki riwayat keluarga

tersebut (Serrano et al. 2023).
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Kurang tidur atau tidur yang tidak cukup
adalah hal yang umum terjadi di kalangan
remaja, dan dapat berkontribusi pada
perkembangan gangguan kesehatan mental
(Schnatschmidt & Schlarb 2018). Hal ini berarti
bahwa pola tidur yang tidak memadai atau
tidur telah  dikaitkan

kurang dengan

peningkatan  risiko  terjadinya  depresi,
kecemasan, dan gangguan kesehatan mental
lainnya pada remaja. Kurang tidur dapat
memengaruhi berbagai aspek kesehatan mental.
Ketika seseorang tidak mendapatkan cukup
tidur, hal itu dapat mengganggu keseimbangan
kimia dalam otak, termasuk neurotransmitter
yang mengatur suasana hati dan emosi.
Akibatnya, kurang tidur dapat meningkatkan
risiko terjadinya gangguan suasana hati seperti
depresi, serta meningkatkan tingkat kecemasan
dan stres. Selain itu, kurang tidur juga dapat
mempengaruhi fungsi kognitif dan kemampuan
kognitif, seperti konsentrasi, memori, dan
pengambilan keputusan. Hal ini dapat membuat
remaja lebih rentan terhadap tekanan akademik
dan sosial, serta dapat meningkatkan risiko
terjadinya masalah kesehatan mental seperti
kecemasan dan ketegangan. Dalam konteks
remaja, pola tidur yang tidak memadai
seringkali terjadi karena faktor-faktor seperti
tugas sekolah yang menumpuk, tekanan

akademik, aktivitas ekstrakurikuler, atau
kebiasaan tidur yang tidak teratur. Oleh karena
itu, penting bagi remaja untuk memprioritaskan
tidur yang

kebiasaan tidur yang sehat sebagai bagian dari

cukup dan mengembangkan
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upaya menjaga kesehatan mental mereka

(Uccella et al. 2023; Lam and Lam 2021).
Selain itu, berdasarkan hasil screening

SRQ-29

menunjukkan bahwa remaja pelajar SMA

menggunakan item  hasilnya
mengalami psikotik (5,3%.) Psikosis adalah
kondisi gangguan kesehatan mental serius yang
dapat memengaruhi orang dari segala usia,
termasuk remaja di sekolah menengah atas.
Psikosis ditandai dengan hilangnya kontak
dengan realitas, yang dapat muncul dalam
bentuk halusinasi (melihat atau mendengar hal-
hal

(keyakinan palsu yang tetap), dan pikiran atau

yang sebenarnya tidak ada), delusi
pembicaraan yang tidak teratur.
faktor yang
perkembangan psikosis pada remaja di sekolah

Beberapa

dapat berkontribusi  pada

menengah atas, antara lain  genetika,
penggunaan zat, stres, trauma, cedera otak,
infeksi, dan gangguan kesehatan mental
lainnya.

Penelitian menunjukkan bahwa psikosis
memiliki komponen genetik yang kuat, dan
remaja dengan riwayat keluarga gangguan
mental memiliki risiko lebih tinggi untuk
mengembangkan psikosis. Penggunaan zat
Acid

Diethylamide (LSD), dan amfetamin, dapat

tertentu, seperti ganja, Lysergic
meningkatkan risiko mengembangkan psikosis
(Urits et al. 2020; Fiorentini et al. 2021). Hal ini
terutama berlaku untuk remaja yang memiliki
kecenderungan genetik terhadap psikosis atau
yang menggunakan zat-zat tersebut pada usia

dini. Tingkat stres yang tinggi, terutama stres
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kronis, dapat berkontribusi pada perkembangan
psikosis pada remaja. Hal ini dapat termasuk
stres yang terkait dengan sekolah, keluarga,
atau tekanan sosial. Paparan terhadap trauma,
seperti pelecehan fisik atau seksual, dapat
meningkatkan risiko mengembangkan psikosis
pada remaja. Remaja yang mengalami cedera
otak lebih  tinggi
mengembangkan psikosis (Orlovska et al.
2014; Ahmed et al. 2017). Beberapa infeksi,
dapat

traumatik  berisiko

seperti meningitis atau ensefalitis,
meningkatkan risiko mengembangkan psikosis.
Gangguan kesehatan mental lainnya seperti
depresi atau kecemasan, mungkin berisiko lebih
tinggi mengembangkan psikosis.

Berdasarkan hasil
SRQ-29

menunjukkan bahwa remaja pelajar SMA

screening
menggunakan item  hasilnya
mengalami PTSD (15,8%.) Gangguan Stres
(PTSD)

kesehatan mental yang dapat terjadi setelah

Pasca Trauma adalah  kondisi

seseorang mengalami atau menyaksikan

peristiwa traumatis. Remaja di sekolah
menengah atas dapat mengalami PTSD jika
mereka telah terpapar trauma, seperti pelecehan
fisik atau seksual, kekerasan, atau kecelakaan
serius (Warner et al. 2013). Menurut Institut
PTSD dapat

menimbulkan berbagai gejala seperti pikiran

Kesehatan Mental Nasional,

atau ingatan yang mengganggu tentang
peristiwa traumatis; perubahan negatif dalam
pikiran dan suasana hati; perubahan dalam
reaksi fisik dan emosional; Kesulitan tidur;

Mudah tersinggung dan ledakan amarah;
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Kesulitan berkonsentrasi; Hipervigilans atau
mudah terkejut (Mann, Marwaha, and Torrico
2024).
Ada
berkontribusi pada perkembangan PTSD pada

beberapa faktor yang dapat
remaja di sekolah menengah atas, termasuk

jenis dan keparahan trauma, usia dan

perkembangan  remaja, jenis  kelamin,
pengalaman trauma sebelumnya, kurangnya
dukungan, dan keterampilan penanganan
masalah (Stevens, van Rooij, and Jovanovic
2018; Nooner et al. 2012).
KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan mengenai gambaran kesehatan jiwa
remaja di SMA Negeri 3 Atambua diperoleh
kesimpulan sebagai berikut : Hasil skrining
menggunakan SRQ-29 item pada siswa SMA
Negeri 3 Atambua memberikan pemahaman
yang lebih baik tentang kondisi kesehatan
mental remaja. Temuan utama menunjukkan
bahwa sebagian besar siswa mengalami gejala
gangguan mental emosional, dengan persentase
yang signifikan mengalami depresi, kecemasan,
dan masalah emosional lainnya sebesar 59,6%.
Selain itu, sejumlah siswa juga menunjukkan
gejala PTSD sebesar 15,8% dan psikotik
5,3%,

dampak psikologis dari pengalaman trauma

sebesar yang menandakan adanya
atau masalah kesehatan mental yang lebih
serius. Meskipun demikian, masih ada sebagian
siswa yang tidak menunjukkan gejala gangguan

mental emosional sebesar 19,3%.
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Pihak sekolah dapat melakukan
Pengembangan Program Kesehatan Mental
Sekolah. Mengembangkan program kesehatan
mental di sekolah yang mencakup layanan
konseling, dukungan psikologis, dan grup
pendukung bagi siswa yang mengalami gejala
gangguan mental emosional, PTSD, atau
psikotik. Selain itu, perlunya pelatihan untuk
guru dan staf sekolah tentang cara
mengidentifikasi tanda-tanda gejala gangguan
mental pada siswa, serta memberikan dukungan
awal dan merujuk siswa ke layanan kesehatan
mental yang sesuai.

Puskesmas juga bisa menjadi salah satu
pihak vyang terlibat dalam implementasi
program pemberian dukungan kesehatan
mental. Membangun program konseling dan
dukungan kesehatan mental di sekolah untuk
memberikan bantuan kepada siswa yang
memerlukan intervensi dan pemantauan lebih
lanjut. Pihak Puskemas dapat mengadakan
program pendidikan tentang kesehatan mental
untuk meningkatkan kesadaran dan
pengetahuan tentang masalah kesehatan mental
di kalangan siswa, guru, dan orang tua. Peneliti
selanjutnya dapat melakukan studi yang lebih
mendalam mengenai faktor-faktor penyebab
tingginya tingkat gangguan mental emosional.
Faktor-faktor ini bisa mencakup tekanan
akademis, masalah keluarga, pergaulan,
penggunaan media sosial, atau masalah pribadi
lainnya. Selain itu, penelitian lebih lanjut dapat
difokuskan pada metode intervensi dan

pencegahan yang efektif meliputi program

bimbingan dan konseling di sekolah, pelatihan
keterampilan hidup, atau program peningkatan

kesejahteraan mental siswa.
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