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Latar Belakang: Kesehatan mental remaja menjadi isu krusial dengan prevalensi tertinggi
pada usia 17-18 tahun. Kota Semarang, berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Semarang
tahun 2023, terdapat sekitar 8,5% remaja usia sekolah yang mengalami gangguan mental
emosional. Angka ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2020 yang hanya 6,7%.
Penelitian ini bertujuan merekomendasikan intervensi untuk meningkatkan kesehatan men-
tal remaja di Kota Semarang.

Metode: Penelitian menggunakan desain cross-sectional dengan total sampling pada 258
siswa SMA Islam Sultan Agung 3 Semarang. Instrumen yang digunakan adalah Self Reporting
Questionnaire (SRQ) dari WHO untuk skrining gangguan kejiwaan. Data dianalisis secara
deskriptif.

Hasil: Usia 16-18 tahun merupakan fase kritis perkembangan remaja. Remaja perempuan
menunjukkan gejala gangguan mental emosional lebih tinggi (61,2%) dibandingkan laki-laki.
Gejala tersering adalah kelelahan sepanjang waktu (90,5%), diikuti kesulitan pengambilan
keputusan (70,7%) dan sakit kepala (68,1%).

Kesimpulan: Tingginya prevalensi gangguan mental, terutama pada remaja perempuan,
menunjukkan perlunya intervensi berbasis sekolah. Pendirian Pusat Informasi dan Konseling
Remaja (PIK-R) di SMA Islam Sultan Agung 3 Semarang, bekerja sama dengan BKKBN, di-
rekomendasikan sebagai langkah strategis untuk mengatasi masalah kesehatan mental siswa.

Abstract

Background: Adolescent mental health is a critical issue with the highest prevalence among those
aged 17-18 years. According to data from the Semarang City Health Office in 2023, approxi-
mately 8.5% of school-aged adolescents in Semarang experience emotional mental disorders. This
figure represents an increase compared to 2020, when the rate was only 6.7%. This study aims
to recommend interventions to improve adolescent mental health in Semarang City. Methods:
The study used a cross-sectional design with a total sample of 258 students from Sultan Agung
3 Islamic High School in Semarang. The instrument used was the Self-Reporting Questionnaire
(SRQ) from the WHO for screening mental disorders. Data were analyzed descriptively.
Results: The age group of 16-18 years is a critical phase of adolescent development. Female
adolescents exhibited higher rates of emotional mental disorders (61.2%) compared to males. The
most common symptoms were persistent fatigue (90.5%), followed by difficulty making decisions
(70.7%) and headaches (68.1%).
Conclusion: The high prevalence of mental disorders, particularly among female adolescents,
highlights the need for school-based interventions. The establishment of a Youth Information
and Counseling Center (PIK-R) at SMA Islam Sultan Agung 3 Semarang, in collaboration with
BKKBN of Semarang City, is recommended as a strategic step to address students' mental health
issues.
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Pendahuluan

Kesehatan mental remaja merupakan
isu yang semakin mendapatkan perhatian
di seluruh dunia. Remaja adalah kelompok
usia yang rentan terhadap berbagai masalah
kesehatan mental, termasuk depresi,
kecemasan, dan perilaku bunuh diri. Menurut
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), sekitar
10-20% remaja mengalami gangguan mental di
seluruh dunia. Masalah kesehatan mental pada
remaja tidak hanya mempengaruhi individu,
tetapi juga berdampak pada keluarga, sekolah,
dan masyarakat secara keseluruhan (World
Health Organization, 2022). Menurut data
National Institute of Mental Health (NIMH),
prevalensi tertinggi masalah kesehatan mental
remaja terjadi pada usia 17 hingga 18 tahun.
NIMH (2023) juga menemukan bahwa bunuh
diri di Amerika Serikat untuk individu berusia
antara 15 hingga 24 tahun memiliki prevalensi
220/100.000 (NAMI: National Alliance on
Mental Illness, 2023). Kesehatan mental remaja
merupakan isu krusial yang semakin mendapat
perhatian di Indonesia. Adapun beberapa
gangguan mental dapat diakibat berbagai
faktor, termasuk tekanan akademik, perubahan
sosial, serta pengaruh teknologi dan media
sosial (Dinas Kesehatan Kota Semarang, 2023).

Berdasarkan data yang dirilis oleh
Badan Pusat Statistik (BPS) pada tahun 2023
prevalensi gangguan mental di Indonesia
terus meningkat dengan remaja menjadi salah
satu kelompok yang paling terdampak (Badan
Pusat Statistik, 2023b). Berdasarkan Statistik
Pemuda Indonesia 2023, berbagai faktor sosial
dan ekonomi berkontribusi terhadap kondisi
kesehatan mental remaja. Data menunjukkan
bahwa beban akademik, ketidakstabilan
ekonomi keluarga, serta kurangnya akses
terhadap layanan kesehatan mental menjadi
penyebab  utama  meningkatnya angka
kecemasan dan depresi pada remaja (Badan
Pusat Statistik, 2023a).

Mengacu pada framework influences
on mental health yang diadaptasi dari Social
Determinants of Health, diperoleh 3 faktor
utama yang berhubungan dengan kesehatan
mental, yaitu 1) faktor gaya hidup (bullying,
regulasi emosi, cyberbullying, disiplin dan
motivasi), 2) jaringan sosial dan komunitas
(dukungan teman, media sosial, game online,

dan konseling teman sebaya) serta 3) sosial
ekonomi, budaya dan kondisi lingkungan
(religiusitas) (Aisyaroh et al., 2022). Teknologi
komunikasi seperti layanan jejaring sosial,
internet, telepon seluler (ponsel), chatroom
meningkat setiap tahunnya. Selain memiliki
dampak positif, internet juga memiliki dampak
negatif seperti penyimpangan perilaku melalui
internet. Cyberbullying merupakan salah satu
tindakan menyakiti orang lain secara berulang
menggunakan informasi dan teknologi
komunikasi.  Cyberbullying menyebabkan
kerugian secara psikologis, rasa sakit,
penderitaan, dan terbukti memilki dampak
traumatis pada korban (Aisyaroh et al., 2022).
Selain itu, riset terbaru juga mengungkap bahwa
penggunaan media sosial yang berlebihan
dapat meningkatkan risiko gangguan mental
pada remaja, seperti kecemasan sosial dan
depresi. Dampak ini semakin diperparah oleh
cyberbullying dan tekanan untuk mencapai
standar kecantikan atau kesuksesan yang
tidak realistis serta penggunaan media sosial
yang tinggi berhubungan dengan peningkatan
masalah kesehatan mental, termasuk perilaku
menyakiti diri dan risiko bunuh diri (Khalaf et
al,, 2023).

Korelasi  signifikan  antara  status
sosial ekonomi rendah dan peningkatan
angka masalah kesehatan mental sangat
memepengaruhi kesehatan mental pada remaja
selain itu Faktor Demografis: Gender, ras,
dan tingkat pendidikan ditemukan sebagai
prediktor utama untuk kecemasan dan
depresi. Misalnya, remaja perempuan lebih
mungkin mengalami kecemasan dibandingkan
remaja laki-laki. Dan Faktor Medis: Riwayat
kesehatan dan pengobatan sebelumnya juga
berkontribusi pada risiko kesehatan mental
(Mardini et al, 2025). Lingkungan sekolah
memiliki peran besar dalam membentuk
kesehatan mental remaja, baik secara positif
maupun negatif. Intervensi berbasis sekolah
yang melibatkan edukasi, dukungan teman
sebaya, penggunaan teknologi yang bijak,
dan strategi manajemen stres sangat penting
untuk meningkatkan kesehatan mental remaja
(Dumar et al., 2023). Pentingnya pendekatan
holistik dalam menangani kesehatan mental
remaja di sekolah. Dengan memahami berbagai
faktor yang mempengaruhi kesehatan mental,
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sekolah dapat mengembangkan strategi yang
lebih efektif untuk mendukung siswa dan
menciptakan lingkungan yang lebih sehat
secara mental (Dumar et al., 2023).

Kota Semarang, berdasarkan data
Dinas Kesehatan Kota Semarang tahun 2023,
terdapat sekitar 8,5% remaja usia sekolah yang
mengalami gangguan mental emosional. Angka
ini menunjukkan peningkatan dibandingkan
tahun 2020 yang hanya 6,7%. Puskesmas
di Kota Semarang mencatat peningkatan
kunjungan terkait kesehatan mental remaja
sebesar 18% pada tahun 2023 dibandingkan
tahun sebelumnya. Program Usaha Kesehatan
Sekolah (UKS) di Semarang juga melaporkan
bahwa masalah kesehatan mental telah menjadi
salah satu isu kesehatan prioritas pada remaja
selama tiga tahun terakhir. Faktor lokal yang
berkontribusi terhadap masalah kesehatan
mental remaja di Semarang meliputi tekanan
akademik yang tinggi, keterbatasan akses
terhadap layanan kesehatan mental, urbanisasi
dan perubahan struktur keluarga, serta
peningkatan penggunaan gadget dan media
sosial (Dinas Kesehatan Kota Semarang, 2023).
Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran
kesehatan mental remaja SMA Islam Sultan
Agung 3 Semarang.

Metode

Desain pada penelitian menggunakan
Cross Sectional dengan pendekatan metode
penelitian kuantitatif. Populasi pada penelitian
ini adalah seluruh siswa di SMA Islam Sultan
Agung 3 Semarang. Sampel adalah anggota
populasi yang dipilih dengan menggunakan
prosedur tertentu sehingga diharapkan dapat
mewakili populasi (Sabri & Hastono, 2014).
Teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah total sampling, di mana seluruh siswa
di SMA Islam Sultan Agung 3 Semarang
berjumlah 258 orang. Tempat penelitian di SMA
Islam Sultan Agung 3 Semarang. Pengambilan
data penelitian dilaksanakan mulai bulan
Februari samapai dengan Maret tahun 2025.
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner
Self Reporting Questionnaire (SRQ) yang
merupakan alat kuesioner yang telah teruji
validitas dan reliabilitasnya dikembangkan oleh
WHO sebagai alat untuk melakukan skrining
atau deteksi dini terhadap gangguan psikiatri

pada individu. Pertanyaan yang diberikan
sebanyak 20 item pertanyaan merujuk
pada pengalaman individu dalam 30 hari
terakhir. Setiap pertanyaan memiliki format
jawaban "Ya" atau "Tidak", yang memudahkan
responden untuk menjawab dan memudahkan
penilaian. Berdasarkan Balitbang Kemenkes
RI nilai cut-off (batas pemisah) untuk SRQ-20
adalah 6. Artinya, jika responden menjawab
"Ya" pada minimal enam pertanyaan dalam
SRQ, maka dapat diindikasikan bahwa mereka
mengalami permasalahan kesehatan jiwa (Igbal
& Rizqulloh, 2020). Analisa data menggunakan
SPSS berupa data univariat dan bivariat.

Hasil dan Pembahasan
Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden
(n=258)

Variabel Kategori Frekuensi (%)
Usia 15 30 (11,6 %)
16 61 (23,6%)
17 101 (39,1%)
18 58 (22,5%)
19 8 (3,1%)
Jenis Kelamin Laki-laki 135 (52,3%)
Perempuan 123 (47,7%)

Berdasarkan tabel 1 bahwa usia 17
tahun merupakan kelompok terbesar dengan
101 responden (39,1%), diikuti oleh usia 16
tahun dengan 61 responden (23,6%) dan
usia 18 tahun dengan 58 responden (22,5%).
Mayoritas responden berada pada rentang
usia 16-18 tahun, yang merupakan fase
kritis dalam perkembangan remaja. Fase ini
sering dikaitkan dengan peningkatan risiko
masalah kesehatan mental akibat tekanan
akademik, sosial, dan perubahan hormonal.
Berdasarkan jenis kelamin responden laki-
laki sedikit lebih banyak (135 responden
atau 52,3%) dibandingkan perempuan (123
responden atau 47,7%). Partisipasi laki-laki
dan perempuan dalam penelitian ini relatif
seimbang, meskipun laki-laki ~memiliki
persentase sedikit lebih tinggi. Hal ini
menunjukkan bahwa kesehatan mental perlu
menjadi perhatian bagi semua gender, dengan
mempertimbangkan perbedaan cara laki-laki
dan perempuan dalam mengekspresikan atau
mengatasi masalah mental. Laporan dari World
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Health Organization (WHO) menyatakan
bahwa secara global diperkirakan 14% dari
individu usia 10-19 tahun mengalami masalah
kesehatan mental, di mana 4,6% dari usia 15-
19 tahun mengalami kecemasan dan 2,8%
mengalami depresi, sementara bunuh diri
menjadi penyebab keempat tertinggi kematian
usia 15-19 tahun.

Tabel 2. Gambaran Kesehatan Mental pada
Siswa SMA Islam Sultan Agung 3 Semarang
(n=258)

Variabel Frekuensi Prosentase
Ya 116 45
Tidak 142 55

Berdasarkan Tabel 2. Sebanyak 116
siswa (45%) memberikan jawaban "Ya", yang
mengindikasikan bahwa mereka mengalami
gejala gangguan mental emosional (GME)

berdasarkan  kriteria  yang  digunakan
dalam penelitian. Sebanyak 142 siswa
(55%) memberikan jawaban "Tidak", yang
menunjukkan bahwa mereka tidak mengalami
gejala GME atau berada dalam kategori sehat
secara mental. Hampir setengah dari responden
(45%) menunjukkan gejala gangguan mental
emosional. Angka ini cukup signifikan dan
mengindikasikan bahwa masalah kesehatan
mental merupakan hal yang perlu diperhatikan
di kalangan siswa SMA Islam Sultan Agung 3
Semarang.

Tabel 3. menunjukkan sebanyak 71
siswa (61,2%) berjenis kelamin perempuan
menunjukkan  gejala  gangguan  mental
emosional (GME) lebih tinggi dibandingkan
dengan siswa laki-laki. Hal ini mungkin
disebabkan oleh perbedaan cara perempuan
dan laki-laki dalam mengekspresikan emosi,
tekanan sosial, atau faktor biologis.

Tabel 3. Gambaran Kesehatan Mental Berdasarkan Jenis Kelamin (n=258)

Variabel Jenis Kelamin Frekuensi Prosentase

Ya Perempuan 71 61,2
Laki-laki 45 38,8

Tidak Perempuan 52 36,6
Laki-laki 90 63,4

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Berdasarkan Kuesioner SRQ

Item Pertanyaan Frekuensi Prosentase
Menderita sakit kepala 79 68,1
Kehilangan nafsu makan 47 40,5
Merasa sulit tidur 72 62,1
Mudah takut 51 44
Merasa tegang, cemas atau kuatir 70 60,3
Merasa tangan gemetar 41 35,3
Perencanaan terganggu/buruk 55 47,4
Sulit berpikir jernih 69 59,5
Merasa tidak bahagia 70 60,3
Merasa menangis lebih sering 46 39,7
Sulit menikmati kegiatan sehari-hari 62 53,4
Sulit untuk pengambilan keputusan 82 70,7
Pekerjaan sehari-hari terganggu 45 38,8
Merasa tidak mampu melakukan yang bermanfaat 44 37,9
Kehilangan minat 68 58,6
Merasa tidak berharga 71 61,2
Ingin mengakhiri hidup 14 12,1
Selalu merasa lelah sepanjang waktu 105 90,5
Perut tidak nyaman 67 57,8
Merasa mudah lelah 102 87,9
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Tabel 4 menunjukkan Gejala yang paling
banyak dialami oleh siswa, yaitu kelelahan
sepanjang waktu merupakan masalah utama
(90,5%). Kelelahan ini bisa disebabkan oleh
berbagai faktor, seperti tekanan akademik,
kurang tidur, stres, atau bahkan gejala
dari gangguan mental seperti depresi atau
kecemasan. Kelelahan yang terus-menerus
dapat mengganggu aktivitas sehari-hari,
performa akademik, dan kualitas hidup siswa.

Laporan dari World Health Organization
(WHO) menyatakan bahwa secara global
diperkirakan 14% dari individu usia 10-19
tahun mengalami masalah kesehatan mental,
di mana 4,6% dari usia 15-19 tahun mengalami
kecemasan dan 2,8% mengalami depresi,
sementara bunuh diri menjadi penyebab
keempat tertinggi kematian usia 15-19 tahun
(Kaligis et al., 2021). Indonesia sendiri, Riset
Kesehatan Dasar 2018 menunjukkan bahwa
pada usia 15 tahun ke atas, prevalensi depresi
6,1% dan 9,8% gangguan mental emosional,
serta hanya 9% dari seluruh penderita depresi
yang mendapatkan penanganan (Kementrian
Kesehatan ~ Republik  Indonesia, 2018).
Berbagai data ini menunjukkan bahwa tahap
perkembangan remaja merupakan masa
yang rentan terhadap berbagai gangguan
psikologis. Salah satu hal yang berkontribusi
terhadap tingginya masalah kesehatan mental
adalah rendahnya literasi kesehatan mental.
Masyarakat umum dan terutama remaja
cenderung memiliki pemahaman yang rendah
mengenai kesehatan mental, dimana mereka
kesulitan dalam mengidentifikasi gangguan
jiwa dan penyebabnya, faktor risiko maupun
protektif, dan memiliki kepercayaan yang tidak
tepat terkait efektivitas intervensi psikologis,
yang berujung pada menurunnya kemungkinan
mencari bantuan (Ghaziri et al., 2019).

Stigma terkait dengan kesehatan mental
juga mulai muncul pada remaja, meski sikap
pada remaja dapat lebih mudah diubah
daripada orang dewasa, sehingga masa remaja
merupakan kesempatan yang penting untuk
berinvestasi dalam promosi kesehatan mental
(Syafitri & Rahmah, 2024). Keterkaitan jenis
kelamin (khususnya pada perempuan) lebih
rentan mengalami gangguan kesehatan
mental dapat dilihat bahwa sebagian besar
peserta berjenis kelamin perempuan (61,2%),

sementara sisanya adalah laki-laki. Beberapa
studi telah menunjukkan bahwa perempuan
lebih rentan mengalami gangguan kesehatan
mental dibandingkan laki-laki, terutama dalam
hal kecemasan dan depresi. Faktor-faktor yang
berkontribusi antara lain: 1). Faktor Biologis,
perbedaan hormon (estrogen dan progesteron)
dapat memengaruhi neurotransmitter
yang terkait dengan suasana hati dan siklus
menstruasi, kehamilan, postpartum, dan
menopause juga berpengaruh pada kesehatan
mental. 2) Faktor sosial dan budaya, perempuan
lebih sering menghadapi tekanan sosial terkait
peran gender, termasuk tanggung jawab
domestik dan profesional yang menumpuk,
tingkat paparan kekerasan berbasis gender lebih
tinggi, termasuk kekerasan dalam rumah tangga
dan pelecehan seksual. Faktor lainnya adalah
Faktor Psikologis, perempuan cenderung lebih
ekspresif dalam mengungkapkan emosi tetapi
juga lebih rentan mengalami stres dan perasaan
rendah diri dan coping mechanism yang
berbeda dengan laki-laki, misalnya cenderung
lebih introspektif dalam menghadapi masalah
(Wu et al,, 2023).

Secara keseluruhan anak perempuan
memiliki kesehatan mental yang lebih buruk
daripada anak laki-laki, tetapi arah dan ukuran
kesenjangan gender dan distribusinyabervariasi
di berbagai hasil kesehatan mental dan sampel
negara yang besar. Negara-negara yang lebih
kaya dan lebih setara gender, bertentangan
dengan harapan, memiliki kesenjangan gender
kesehatan mental yang lebih besar. Untuk
kepuasan hidup dan tekanan psikologis,
hal ini didorong oleh asosiasi negatif pada
perempuan tetapi asosiasi positif pada laki-
laki. Temuan menunjukkan sifat kompleks dari
kesenjangan gender dalam kesehatan mental
dan kemungkinan ketidaksesuaian antara
harapan dan kenyataan di negara-negara yang
lebih setara gender (Campbell et al., 2021).

Identifikasi gejala gangguan kesehatan
mental, berdasarkan hasil gejala yang paling
tinggi yaitu selalu merasa lelah sepanjang
waktu (90,5%). Kelelahan yang terus-menerus
(persistent fatigue) adalah salah satu gejala
utama gangguan kesehatan mental, terutama
padadepresi,kecemasan,danburnout. Beberapa
faktor yang berkontribusi terhadap kelelahan
ini meliputi: keterkaitan dengan gangguan
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kesehatan mental diantaranya depresi
(sering dikaitkan dengan kelelahan yang tidak
membaik meskipun sudah beristirahat disertai
dengan perasaan sedih, kehilangan minat, dan
gangguan tidur), gangguan kecemasan: aktivasi
sistem saraf simpatik yang terus-menerus
menyebabkan kelelahan mental dan fisik,
burnout (sering terjadi pada pekerja dengan
beban kerja tinggi, ditandai dengan kelelahan
emosional dan perasaan tidak berdaya (Yousef
etal., 2017).

Penyebab terjadinya gejala gangguan
kesehatan mental yang lain adalah mekanisme
biologis dan psikologis yakni gangguan
keseimbangan hormon stres seperti kortisol
dapat memicu kelelahan kronis dan
peradangan sistemik (low-grade inflammation)
ditemukan lebih tinggi pada individu dengan
gangguan mental, gangguan tidur (insomnia
atau hypersomnia) memperparah kondisi
kelelahan (Hasheminejad et al., 2023).Temuan
dari studi terkini menunjukkan bahwa remaja
mengalami kelelahan sebagai fenomena umum
tetapi kompleks, yang bersifat dinamis, pada
kontinum normalitas, dan memiliki banyak
segi dengan komponen biopsikososial. Remaja
merasa terjebak dalam siklus kelelahan, dengan
gejala depresi lain yang berkontribusi dan
disebabkan oleh kelelahan, sehingga sulit untuk
memisahkan satu dari yang lain. Meskipun
kelelahan  memiliki dampak signifikan
pada kehidupan remaja dan mengganggu
kemampuan mereka untuk berpartisipasi
dalam aktivitas sehari-hari pada tingkat yang
sama seperti teman sebayanya, remaja ragu
untuk mencari bantuan karena menyalahkan
diri sendiri, kurangnya pemahaman dari orang
lain, dan persepsi selanjutnya bahwa kelelahan
bukanlah masalah yang cukup serius untuk
mencari bantuan. Dengan demikian, remaja
tetap terjebak dalam siklus kelelahan (Higson-
Sweeney et al., 2024).

Kesimpulan

Rentangusiausia 16-18 tahun merupakan
fase kritis dalam perkembangan remaja. Fase
ini sering dikaitkan dengan peningkatan risiko
masalah kesehatan mental akibat tekanan
akademik, sosial, dan perubahan hormonal.
Jenis kelamin perempuan menunjukkan
gejala gangguan mental emosional (GME)

lebih tinggi dibandingkan dengan siswa
laki-laki. Hal ini mungkin disebabkan oleh
perbedaan cara perempuan dan laki-laki
dalam mengekspresikan emosi, tekanan sosial,
atau faktor biologis. Faktor lainnya adalah
Faktor Psikologis, perempuan cenderung
lebih ekspresif dalam mengungkapkan emosi
tetapi juga lebih rentan mengalami stres dan
perasaan rendah diri dan coping mechanism
yang berbeda dengan laki-laki. Gejala
kesehatan mental remaja yang paling banyak
dikeluhkan adalah kelelahan sepanjang waktu,
mulai dari gejala fisik (seperti kelelahan dan
sakit kepala), emosional (seperti kecemasan
dan perasaan tidak bahagia), hingga kognitif
(seperti  kesulitan berpikir jernih dan
mengambil keputusan). Kelelahan yang terus-
menerus dapat mengganggu aktivitas sehari-
hari, performa akademik, dan kualitas hidup
siswa. Beberapa faktor yang berkontribusi
terhadap kelelahan ini meliputi: depresi
(sering dikaitkan dengan kelelahan yang tidak
membaik meskipun sudah beristirahat disertai
dengan perasaan sedih, kehilangan minat, dan
gangguan tidur), gangguan kecemasan: aktivasi
sistem saraf simpatik yang terus-menerus
menyebabkan kelelahan mental dan fisik.
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