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ABSTRAK  

Latar Belakang: Kesehatan mental merupakan aspek krusial dalam kesehatan menyeluruh yang 

memungkinkan individu mencapai potensi mereka dan mengatasi tekanan hidup. Masa remaja adalah 

periode transisi yang rentan terhadap gangguan mental emosional karena adanya perubahan fisik, 

kognitif, dan sosial yang pesat. masyarakat yang mengalami gangguan jiwa skizofrenia/psikosis 

sebanyak 282.654 jiwa (6.7%), Depresi sebanyak 706.689 jiwa (6.1%) dan gangguan mental emosional 

sebanyak 706.689 jiwa (9.9%). Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor 

yang mempengaruhi kesehatan mental remaja di Desa Muara Pertemuan, Kecamatan Batahan, 

Kabupaten Mandailing Natal tahun 2025.  Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif 

analitik. Populasi penelitian adalah remaja di Desa Muara Pertemuan dengan teknik pengambilan 

sampel tertentu. Instrumen yang digunakan meliputi kuesioner data demografi dan kuesioner kesehatan 

mental seperti Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF) untuk mengukur tingkat kesejahteraan 

mental. Populasi penelitian ini terdiri dari 59 remaja di Desa Muara Pertemuan Kecamatan Batahan 

Kabupaten Mandailing Natal.Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas remaja di Desa 

Muara Pertemuan memiliki tingkat kesehatan mental yang tinggi. Analisis statistik menunjukkan tidak 

ada hubungan signifikan antara jenis kelamin dengan kesehatan mental (p = 0,353), di mana remaja 

laki-laki dan perempuan memiliki peluang yang relatif seimbang untuk memiliki kesehatan mental yang 

baik. Namun, faktor usia, faktor psikologis dukungan sosial yang kuat cenderung menunjukkan skor 

kesehatan mental yang lebih tinggi.  Kesimpulan: Sebagian besar remaja di lokasi penelitian memiliki 

kesehatan mental yang baik. Dukungan keluarga dan hubungan sosial yang sehat menjadi faktor kunci 

dalam menjaga dan meningkatkan stabilitas emosi serta kesehatan mental remaja. 

Kata Kunci: Kesehatan Mental; remaja; Psikologi 

 

ABSTRACT 

Background: Mental health is a crucial aspect of overall health that enables individuals to realize their 

potential and cope with life stresses. Adolescence is a transitional period that is vulnerable to mental 

and emotional disorders due to rapid physical, cognitive, and social changes. Data show that 282,654 

people (6.7%) experience schizophrenia/psychosis, 706,689 people (6.1%) suffer from depression, and 

706,689 people (9.9%) experience emotional mental disorders. 

Objective: This study aims to identify the factors influencing adolescent mental health in Muara 

Pertemuan Village, Batahan District, Mandailing Natal Regency in 2025. 
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Methods: This study employed a descriptive analytic design. The study population consisted of 

adolescents in Muara Pertemuan Village, with a specific sampling technique. The instruments used 

included a demographic data questionnaire and a mental health questionnaire such as the Mental 

Health Continuum–Short Form (MHC-SF) to measure the level of mental well-being. The population 

of this study comprised 59 adolescents in Muara Pertemuan Village, Batahan District, Mandailing 

Natal Regency. 

Results: The results showed that the majority of adolescents in Muara Pertemuan Village had a high 

level of mental health. Statistical analysis indicated no significant relationship between gender and 

mental health (p = 0.353), with male and female adolescents having relatively equal chances of good 

mental health. However, age and psychological factors, particularly strong social support, tended to 

be associated with higher mental health scores. 

Conclusion: Most adolescents at the study site have good mental health. Family support and healthy 

social relationships are key factors in maintaining and improving emotional stability and adolescent 

mental health. 

Keywords: Mental Health;  Adolescents; Psychology 

 
PENDAHULUAN   

Kesehatan jiwa atau mental health 

merupakan aspek penting dalam mencapai 

kesehatan secara menyeluruh. Kesehatan 

mental harus dianggap sama seperti 

kesehatan fisik. Kesehatan mental yang 

baik memungkinkan orang untuk mencapai 

potensi mereka, mengatasi tekanan 

kehidupan sehari-hari, bekerja secara 

produktif, dan berkontribusi pada 

komunitas mereka. Oleh karena itu, jika 

terjadi gangguan kesehatan mental, jangan 

dianggap remeh (Ayuningtyas et al., 2018). 

Menurut WHO kesehatan mental adalah 

kondisi sejahtera seseorang, ketika 

seseorang menyadari kemampuan dirinya, 

mampu untuk mengelola stres yang dimiliki 

serta beradaptasi dengan baik, dapat 

bekerja secara produktif, dan berkontribusi 

untuk lingkungannya 

Kondisi mental setiap individu tidak bisa 

digeneralisir karena keadaan psikologis 

setiap orang berbeda-beda. Ada yang 

mengacu pada masalah medis atau 

psikologis ada pula yang merujuk pada 

aspek sosial budaya, ekonomi, spiritual dan 

agama. Hal ini membuktikan bahwa 

gangguan jiwa mempunyai aspek yang 

sangat kompleks (Radiani, 2019). 

Kesehatan mental dipengaruhi oleh faktor 

usia individu untuk menghadapi 

permasalahan kesehatan mental yang 

terjadi. Data Riskesdas 2022 menunjukkan 

angka signifikan masalah kesehatan mental 

di Indonesia, dengan 19 juta penduduk 

mengalami gangguan mental (termasuk 

depresi) dan khusus remaja, survei I-

NAMHS 2022 menemukan 34,9% (15,5 

juta) remaja mengalami masalah kesehatan 

mental, seperti gangguan cemas (26,7%), 

ADHD (10,6%), dan depresi (5,3%). 

Berdasarkan data yang didapatkan dari 

Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan, 

sebanyak 1761 orang (0.13%) mengalami 

gangguan jiwa atau disebut dengan odgj 

(orang dengan gangguan jiwa) dari 

1.376.734 jiwa (Kesehatan Tangerang 

Selatan, 2022) . kesehatan mental harus di  

jaga dan dirawat semaksimal mungkin agar 

tidak terjadi ganggguan. Ketika kesehatan 

mental terganggu maka akan membuat 

kehidupan menjadi kurang menyenangkan, 

akan lebih mudah mengalami stress, 

kelelahan, dan kebosanan. Seseorang dapat 

digolongkan sehat jiwa apabila orang 

tersebut terhindar atau tidak mengalami 

gejala gangguan jiwa, neurosis, penyakit  
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jiwa atau psikosis. Menjaga kesehatan 

mental penting untuk menunjang 

produktivitas dan kualitas kesehatan fisik. 

Gangguan kesehatan mental atau  

psikologisdapat menyerang siapa saja, 

tanpa memandang usia dan jenis kelamin 

(Rahmawaty et al., 2023). 

 
METODE PENELITIAN  

Metode penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah metode deskriptif 

kuantitatif. Penelitian kuantitatif 

merupakan jenis penelitian yang dilakukan 

secara sistematis, terencana, dan terstruktur 

dengan jelas sejak awal hingga pembuatan 

desain penelitian (Waruwu, 2023).  

Deskripsi kuantitatif adalah suatu 

penelitian yang analisis datanya dilakukan 

Karakteristik Kategori 
Frekuensi 

(n) 
Persentase (%) 

Usia 
13–15 

tahun 
35 59.3% 

 16–18 

tahun 
24 40.7% 

Jenis Kelamin Laki-laki 26 44.1% 
 Perempuan 33 55.9% 

Status Tinggal 
Dengan 

orang tua 
50 84.7% 

 Tanpa 

orang tua 
9 15.3% 

Riwayat Gangguan Jiwa dalam 

Keluarga 
Ada 12 20.3% 

 Tidak ada 47 79.7% 

Karakteristik Kategori 
Frekuensi 

(n) 
Persentase (%) 

Usia 
13–15 

tahun 
35 59.3% 

 16–18 

tahun 
24 40.7% 

Jenis Kelamin Laki-laki 26 44.1% 
 Perempuan 33 55.9% 

Status Tinggal 
Dengan 

orang tua 
50 84.7% 

 Tanpa 

orang tua 
9 15.3% 

Riwayat Gangguan Jiwa dalam 

Keluarga 
Ada 12 20.3% 

 Tidak ada 47 79.7% 
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secara sistematis, analisis yang digunakan 

meliputi persentase dan kecenderungan, 

serta kesimpulan yang dihasilkan tidak 

bersifat umum (Prof. Dr. Suryana, 2012).

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 Setelah dilakukan pengumpulan, 

pengelolaan dan analisa dari data yang 

diperoleh maka hasil penelitian yang di 

dapat penulis tentang “Faktor- Faktor 

Yang Mempengaruhi Kesehatan Mental 

Remaja di Desa Muara Pertemuan 

Kecamatan Batahan Kabupaten 

Mandailing Natal Tahun 2025”, di 

dapatkan jumlah responden 59  orang 

remaja  dengan hasil sebagai berikut: 

 

4.1 Analisis Univariat 
Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik 

Responden di Desa Muara Pertemuan 

Kecamatan Batahan Kabupaten 

Mandailing Natal Tahun 2025  

Dari tabel 4.1 dapat dilihat bahwa dari 59 

responden berada berdasarkan umur  

mayoritas  13-15 tahun yaitu sebanyak 59,3 

%, responden mayoritas berjenis kelamin 

perempuan sebanyak  33 orang (55,9%), 

responden yg status tinggal dengan 

keluarga mayoritas tinggal dengan orang 

tua sebanyak 50 orang (84,7%), responden 

yang mengalami riwayat  gangguan jiwa 

dalam keluarga mayoritas tidak ada 

sebanyak 47 orang (79,7%). 

4.2 Hasil Kesehatan Mental Remaja 

(MHC-SF) 
Tabel 4.2 Kesehatan Mental Remaja 

berdasarkan kuesioner MHC-SF  

Responden di   Desa Muara Pertemuan 

Kecamatan Batahan Kabupaten 

Mandailing Natal Tahun 2025 

Berdasarkan tabel 4.2 hasil kesehatan 

mental remaja dengan mempergunakan 

kuesioner MHC-SF terdapat 32 responeden 

(54,2% ) dengan tingkat kesehataan mental 

tinggi, sedangkan sebanyak 27 responden 

(45,8 %) dengan tingkat kesehatan mental 

rendah.  

 

Tabel 4.3 Tabel Faktor Psikologis 

(Citra Diri,Kontrol Diri , Daya Tahan Emosi 

) Responden di Desa Muara Pertemuan 

Kecamatan Batahan Kabupaten 

Mandailing Natal Tahun 2025 

 

 

Berdasarkan tabel 4.3 terdapat hasil sub 

skala psikologis terdapat responden yang 

memiliki factor psikologis tinggi ada 

sebanyak 30 orang (50,8%) dan  yang 

rendah sebanyak 29 orang (49,2%) 
 

 

Tabel 4.4 Tabel Faktor Soaial 

Kesehtan Mental Remaja di Desa Muara 

Pertemuan Kecamatan Batahan 

Kabupaten Mandailing Natal Tahun 

2025 

 

Kategori 

Dukungan 
Tinggi Rendah 

Dukungan 

Keluarga 
31 28 

Dukungan 

Teman 
33 26 

 

Tingkat 

Kesehatan 

Mental 

Frekuensi Persentase 

Tinggi 32 54.2% 

Rendah 27 45.8% 

Kategori Frekuensi Persentase 

Tinggi 30 50.8% 

Rendah 29 49.2% 
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4.5 Pembahasan  4.5.1 Kesehatan Mental Remaja  

Sebanyak 54,2% remaja memiliki 

kesehatan mental yang tinggi. Hasil ini 

menunjukkan bahwa lebih dari setengah 

remaja di Desa Muara Pertemuan memiliki 

tingkat kesejahteraan emosional, 

psikologis, dan social yang baik. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Florensa et al 

(2023) yang menyatakan bahwa sebagian 

besar remaja berada di daerah rural 

memiliki kecenderugan lebih stabil secara 

psikologis karena ikatan social yang kuat di 

keluarga dan komunitas. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa mayoritas remaja 

(50,8%) memiliki tingkat kesehatan mental 

yang tinggi. Hal ini mengindikasikan 

bahwa sebagian besar remaja mampu 

mengelola emosi, menjalin hubungan sosial 

yang baik, dan memiliki pandangan hidup 

yang positif. Temuan ini selaras dengan 

studi oleh Suswati et al. (2023) yang 

menyatakan bahwa dukungan lingkungan 

sosial dan keluarga berperan besar dalam 

menjaga keseimbangan mental remaja, 

khususnya di wilayah rural seperti 

pedesaan. Namun, sebesar 49,2% remaja 

berada dalam kategori kesehatan mental 

rendah, menunjukkan adanya tantangan 

dalam aspek emosional, sosial, atau 

psikologis. Hal ini perlu 

mendapatkanperhatian khusus, mengingat 

masa remaja merupakan fase transisi yang 

rentan  

terhadap tekanan dan perubahan 

psikososial yang signifikan (Florensa et al., 

2023) 

4.5.2 Pengaruh Faktor Usia (Biologis) 

Responden dengan usia 16–18 tahun 

cenderung memiliki kesehatan mental yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan 

kelompok usia 13–15 tahun. Hal ini 

menunjukkan bahwa kedewasaan usia 

berperan dalam pengendalian emosi dan 

penyesuaian diri, sesuai teori 

perkembangan psikososial Erikson. 

Berdasarkan hasil analisis, tidak ditemukan 

hubungan yang signifikan antara jenis 

kelamin dan kesehatan mental remaja (p = 

0,353). Baik remaja laki-laki maupun 

perempuan memiliki kemungkinan yang 

seimbang dalam mengalami gangguan atau 

memiliki kesehatan mental yang baik. 

Meskipun demikian, dalam literatur 

disebutkan bahwa perempuan  cenderung 

lebih rentan mengalami gangguan seperti 

kecemasan dan depresi, sedangkan lakilaki 

lebih banyak mengalami gangguan perilaku 

(Rupawan et al., 2022). Namun, tidak 

semua perbedaan ini bersifat universal, 

karena sangat dipengaruhi oleh konteks 

sosial, budaya, dan individu. Hasil ini 

konsisten dengan penelitian oleh 

Kristianingsih et al. (2023) yang 

menyatakan bahwa tidak ada perbedaan 

signifikan berdasarkan jenis kelamin 

terhadap skor kesehatan mental jika remaja 

mendapat dukungan sosial yang memadai. 

  

4.5.3 Pengaruh Faktor Psikologis

Remaja Remaja dengan citra diri positif, 

mampu mengelola emosi dan tanggung 

jawab, cenderung memiliki kesehatan 

mental tinggi. Ini sejalan dengan studi Reza 

et al. (2022) yang menyebutkan bahwa 

aspek psikologis seperti konsep diri dan 

kontrol emosi sangat memengaruhi 

kesejahteraan mental. Meski tidak diuji 

secara multivariat dalam penelitian ini, 

faktor psikologis seperti citra diri dan 

kontrol emosi serta faktor sosial seperti 

hubungan teman sebaya diyakini 
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mempengaruhi kesehatan mental remaja. 

Rahmawaty et al. (2023) menyatakan 

bahwa remaja dengan konsep diri yang kuat 

dan jaringan sosial yang positif cenderung 

lebih stabil secara psikologis. Penelitian 

oleh Soumokil-Mailoa et al. (2022) juga 

mendukung bahwa dukungan keluarga dan 

lingkungan sekolah mampu memperkuat 

ketahanan psikologis remaja terhadap stres 

dan tekanan perkembangan. Dari hasil 

penelitian, remaja yang memiliki riwayat 

gangguan jiwa dalam keluarga cenderung 

memiliki kesehatan mental yang lebih 

rendah. Meskipun hubungan ini belum 

signifikan secara statistik (p = 0,197), 

temuan ini mendukung teori bahwa faktor 

genetik dan lingkungan keluarga 

memainkan peran penting dalam 

perkembangan mental anak. Reza et al. 

(2022) menyebutkan bahwa gangguan jiwa 

dalam keluarga merupakan faktor 

predisposisi yang dapat menurunkan daya 

lenting (resiliensi) remaja dalam 

menghadapi stres. Selain itu, kurangnya 

role model sehat di lingkungan rumah juga 

dapat memengaruhi persepsi remaja 

terhadap cara mengelola konflik dan emosi. 

 

4.5.4 Pengaruh Faktor Sosial 

Dukungan Dukungan keluarga dan teman 

sebaya terbukti berperan penting. 

Responden yang merasa memiliki orang 

terdekat untuk bercerita atau mencari solusi 

menunjukkan skor MHC-SF lebih tinggi. 

Hasil ini mendukung teori dari Sapara et al. 

(2020) bahwa lingkungan sosial merupakan 

faktor kunci dalam menjaga kestabilan 

emosi remaja. Remaja yang tinggal 

bersama orang tua menunjukkan proporsi 

kesehatan mental yang lebih tinggi 

dibandingkan mereka yang tinggal tanpa 

orang tua. Meskipun demikian, secara 

statistik hubungan tersebut tidak signifikan  

(p = 0,346). Ini mengindikasikan bahwa 

tinggal bersama orang tua belum tentu 

menjadi satu-satunya faktor penentu dalam 

pembentukan kondisi mental remaja. 

Namun secara teoritis, keberadaan orang 

tua sebagai figur dukungan emosional 

sangat penting. Orang tua yang hadir secara 

fisik dan emosional dapat membantu 

remaja melewati masa sulit, meningkatkan 

resiliensi, serta membentuk kepercayaan 

diri dan rasa aman (Ndoen & Takalapeta, 

2023) 

 

KESIMPULAN  

1. Mayoritas  remaja di Desa Muara 

Pertemuan memiliki kesehatan 

mental yang tinggi. 

2. Usia, faktor psikologis, dan sosial 

memiliki pengaruh terhadap 

kesehatan mental remaja. 

3. Dukungan keluarga dan hubungan 

sosial yang sehat berperan besar 

dalam meningkatkan kesehatan 

mental.

SARAN 

1. Untuk remaja 

Tingkatkan kesadaran akan 

pentingnya kesehatan mental dan 

kelola stres dengan aktivitas positif. 

2. Untuk Orang tua 

Tingkatkan komunikasi dengan anak 

dan beri dukungan emosional secara 

konsisten. 

3. Untuk Sekolah dan Pemerintah Adakan program edukasi dan 

konseling kesehatan mental berkala. 
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Penelitian ini memiliki keterbatasan 

dalam hal desain yang bersifat deskriptif, 

sehingga belum mampu menjelaskan 

hubungan kausal antar variabel. Selain  

 

itu, faktor psikososial lain yang mungkin  

berpengaruh, seperti konflik keluarga, 

tekanan akademik, atau pengalaman 

traumatis, belum ditelusuri lebih jauh. 

Penelitian selanjutnya disarankan 

menggunakan pendekatan analitik 

multivariat agar hasil yang diperoleh 

lebih komprehensif dan mendalam. 
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