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Gangguan kesehatan jiwa merupakan masalah
yang serius, ada berbagai macam jenisnya seperti
depresi dan gangguan emosional. Tujuan:
Mendeteksi dini gangguan jiwa pada remaja.
Metode: Menggunakan desain adalah deskriptif
kuantitatif. Pengambilan sampel dilakukan
dengan teknik total sampling pada siswa kelas XIlI
IPA SMA Muhammadiyah 2 Palembang sebanyak
68 responden. Hasil: Penelitian menggambarkan
responden berjenis kelamin laki-laki dan tidak
mengalami depresi sebanyak 50%, depresi
ringan21,4%, depresi sedang 17,8%, dan depresi
berat 10,7%. Responden perempuan dan tidak
mengalami 47,5% sebesar 14 responden, depresi
ringan 30%, depresi sedang 10%, serta depresi
berat 12,5%. Responden perempuan yang tidak
ada gangguan emosional 77,5% dan yang
mengalami  gangguan  emosional  22,5%.
Responden laki-laki yang tidak memiliki gangguan
emosional 71,4% dan yang mengalami gangguan
emosional 28,6%. Kesimpulan: sebagian besar
siswa tidak mengalami gangguan mental
emosional, sebesar 75% dan tidak mengalami
depresi sebesar 48,5%, sedangkan yang
mengalami depresi ringan sebesar 26, 5% , depresi
sedang 13,2% dan depresi berat sebesar 11,8%.
Berdasarkan hasil penelitian tersebut perlu
dilakukan pendampingan peningkatan kesehatan
jiwa bagi remaja guna mencegah terjadinya
depresi, baik dari pihak sekolah maupun pusat
kesehatan masyarakat.
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PENDAHULUAN
Sehat mental adalah bagian penting dari
kesehatan. Kondisi mental yang sehat akan
dapat
yang mereka miliki,

menjadikan individu menyadari

kemampuan mampu
mengatasi tekanan dan masalah dalam hidup,
produktif dalam bekerja dan berkonstrubusipada
komunitas (WHO, 2020). 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). 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).

World  Health (WHO)
menyatakan bahwa masalah yang banyak terjadi

Organization

pada akhir masa kanak-kanak dan awal remaja
berkaitan dengan masalah kesehatan mental,
salah satunya adalah depresi. Depresi merupakan
penyebab terbesar dari beban penyakit di antara
individu pada usia awal (WHO, 2016). Menurut
WHO, depresi merupakan penyebab utama dari
penyakit dan kecacatan yang terjadi pada remaja,
serta tindakan bunuh diri sebagai penyebab
ketiga kematian terbesar (WHO, 2014).

Depresi adalah gangguan mental yang
umumnya ditandai dengan perasaan depresi,
kehilangan minat atau kesenangan, penurunan
energi, perasaan bersalah atau rendah diri, sulit
tidur atau nafsu makan berkurang, perasaan
kelelahan dan kurang konsentrasi. Kondisi
tersebut dapat menjadi kronis dan berulang, dan

mengganggu

menjalankan

secara substansial dapat

kemampuan individu dalam
tanggung jawab sehari-hari. Di tingkat yang paling
parah, depresi dapat menyebabkan bunuh diri
(WHO, 2012).

Kejadian depresi tertinggi berada di
wilayah Asia Tenggara sebanyak 86,94 (27%) dari
322 miliar individu. Indonesia sendiri berada di

urutan ke lima dengan angka kejadian depresi
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sebesar (3,7%) menurut WHO (2017). Di Indonesia
sendiri angka kejadian depresi pada umur = 15
(6,1%) yang
mengalami depresi, dengan kejadian lebih tinggi

2>

tahun  menunjukkan  bahwa
terjadi di provinsi Sulawesi Tengah sebesar (12,3%)
(Kemenkes RI, 2018).

Adanya gangguan jiwa tersebut dapat

mengganggu aktivitas jika tidak ditangani dengan

baik. Namun, kurangnya pengetahuan
masyarakat tentang hal ini juga kurangnya
keinginan berdiskusi mendapatkan

pendampingan dan bantuan membuat masalah ini
tidak terselesaikan. Karena itulah perlu dilakukan
upaya untuk mengatasi masalah tersebut dengan
mengikuti tekonologi. Salah
satunya dengan menggunakan aplikasi untuk

perkembangan

mendeteksi kecemasan dan depresi yang terjadi di
masyarakat. 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).
Deteksi dini dapat
pemahaman kemampuan adaptasi seseorang di

meningkatkana

masyarakat serta membantu seseorang untuk
hidup seimbang secara fisik, mental dan sosial
(Suryanto, 2016).

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
kuantitatif
deskriptif
dengan cara menggambarkan masalah kesehatan

dengan menggunakan metode

kuantitatif. Penelitian ini dilakukan

jiwa dengan kuesioner yang ada didalam sebuah
aplikasi yang bernama EDMD yang dapat diakses
melalui play store. Penelitian ini dilakukan di SMA
Muhammadiyah 2 Palembang. Populasi dalam
penelitian ini adalah siswa siswi kelas XII yang
berjumlah 68 responden, teknik sampling yang
digunakan dalam penelitian ini adalah total
sampling. Kuisioner yang digunakan didalam
EDMD adalah kuisioner SRQ dan HDRS. Sistem
yang digunakan memanfaatkan teknologi web



dan android, hasil kemudian diproses hingga

ada depresi, 26,5% mengalami depresi ringan,

diketahui derajat depresi anak dan remaja  13,2% mengalami depresi sedang, dan 11,8%
(Haryanto, 2015).  Penelitian ini  telah  mengalami depresiberat
mendapatkan kode etik melalui tim etik Poltekkes
Kemenkes Makassar dengan N. 1151/KEPK-  Tabel3
PTKMKS/XI/2019. Gambaran Jenis Kelamin dengan Tingkat Depresi
Responden
HASIL Jenis . .
Tabel 1 Kelamin Tingkat Depresi
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Tidak Depresi Depresi  Depresi
Responden Ada Ringan  Sedang Berat
Kategori N Mean Median Std.Deviasi Min-Max  95X0épresi
Usia 68 16,99 17,00 0,44 1bal8-laki  16,38- 6 5 3
Perempuan17,09 12 4 5

Berdasarkan tabel 1 data di atas didapatkan rata-
rata usia responden adalah 16,99 tahun, dengan
nilai median 17,00 tahun, dan standar deviasi 0,44.

Tabel 2
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin, Tingkat Gangguan Emosional, dan
Tingkat Depresi
Variabel Kategori Jumlah %
Jenis Laki-Laki 28 41,2
Kelamin Perempuan 40 58,8
Tidak ada 51 75
Tingkat gangguan mental
Gangguan  emosional
Mental Ada  gangguan 17 25
Emosional  mental
emosional
Tidak ada depresi 33 48,5
Tingkat Depresiringan 18 26,5
Depresi Depresi sedang 9 13,2
Depresi berat 8 1,8

Berdasarkan tabel 2 data di atas didapatakan 28
orang (41,2%) responden berjenis kelamin laki-laki,
sedangkan 40 orang (58,8%) responden berjenis
kelamin perempuan. sebagian besar 75% tidak ada
gangguan mental emosional, sedangkan 25% ada
gangguan mental emosional, serta 48,5% tidak
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Berdasarkan tabel 3 didapatkan responden yang
berjenis kelamin laki-laki 14 responden tidak ada
depresi, 6 responden mengalami depresiringan, 5
responden depresi sedang, dan 3 responden
depresi Responden yang
kelamin sebanyak 19
responden tidak ada depresi, 12 responden

mengalami berat.

berjenis perempuan
depresiringan, 4 responden depresi sedang, serta
5 responden mengalami depresi berat.

Tabel 4
Gambaran Jenis Kelamin dengan Gangguan
Mental Emosional

Jenis .
) Gangguan Mental Emosional
Kelamin
Tidak Ada Ada
Gangguan Mental Gangguan
Emosional Mental
Emosional
Laki-laki 20 8
Perempuan 31 9

Berdasarkan tabel 4 didapatkan responden yang
berjenis kelamin laki-laki 20 responden tidak ada
gangguan emosional, dan 8 responden ada
gangguan mental emosional. Responden yang
berjenis kelamin

perempuan sebanyak 31



responden tidak ada gangguan emosional, dan 8
responden ada gangguan mental emosional.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian

yang
dilakukan pada responden diketahui bahwa rata-
rata usia responden adalah 16,99 tahun, dengan
nilai median 17,00 tahun, dan standar deviasi 0,44.
16 tahun

sedangkan usia tertua adalah 18 tahun. Hasil

Usia termuda responden adalah
estimasi interval dapat disimpulkan 95% diyakini
bahwa usia rerata responden adalah 16,88 tahun-
17,09 tahun.

Penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi dan
Undarwati (2014) menjelaskan usia responden
lebih mendominan pada remaja tengah yaitu
sebanyak 155 responden (35,07%). Hal ini juga
sejalan dengan hasil penelitian Mandasari (2020)
yang menunjukkan hasil bahwa rata-rata
responden berumur 16,34 tahun. Dengan umur
termuda 15 tahun dan umur tertua 18 tahun.
Banyaknya perubahan yang dialami pada tahap
remaja, menuntut remaja untuk dapat
beradaptasi dengan segala perubahan tersebut.
berdaptasi dapat
menimbulkan perasaan kecewa, merasa gagal,
bahkan timbul

tertekan karena tidak mampu mengatasi suatu

Ketidakmampuan dalam

tidak percaya diri perasaan
masalah yang terjadi. Hal ini dapat menjadi salah
faktor
(Mandasari, 2020). Depresi adalah gangguan
mental yang umumnya terjadi pada usia remaja

satu pencetus terjadinya depresi

sampai dewasa yang disebabkan oleh faktor
lingkungan sekitarnya, dimana memiliki beberapa
ciri seperti, mood yang tertekan, kehilangan
minat/kesenangan, penurunan energi tubuh dan
sebagainya (Marcus, 2012).

Berdasarkan hasil penelitian, responden
yang berjenis kelamin laki-laki 41,2% memiliki
jumlah yang lebih sedikit dalam mengalami
masalah kesehatan jiwa baik depresi maupun
gangguan dibanding
responden yang berjenis kelamin perempuan
58,8%.

mental emosioanal

Hasil penelitian ini sejalan dengan
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penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi dan
Undarwati (2014) di Semarang menjelaskan
bahwa responden jenis kelamin perempuan lebih
mendominan yaitu 267 responden (60,41 %) dari
442 responden remaja. Kemudian penelitian yang
dilakukan oleh Rahmayanti dan Rahmawati (2018)
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 [aki-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
22,9%, sejumlah  40%
mengalami gejala depresi. Gejala yang ditemukan
berupa
memilih menarik diri dan,

yaitu sebanyak dan
perasaan sedih yang berkepanjangan,
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
terhadap kondisi kesehatan
mentalnya sehingga tidak terdeteksi dan tidak

banyak peduli



teratasi dengan baik. Dengan adanya aplikasi
deteksi dini gangguan
khususnya remaja dapat menjadi alat bantu untuk
mengetahui kondisi mental seseorang sehingga
dapat mencegah terjadinya gangguan
mendukung meningkatnya kondisi
sehat jiwa di masyarakat.

jiwa ini masyarakat

jiwa
seklaigus

KESIMPULAN DAN SARAN

Gangguan mental emosional dan depresi
pada remaja merupakan kondisi yang perlu
mendapat perhatian serius karena yang dapat
mempengaruhi perilaku, emosi, dan cara berpikir
remaja. Semua pihak harus peduli dengan kondisi
kesehatan jiwa diri sendiri dan orang terdekat
sehingga upaya
terjadinya dampak yang dapat merugikan bagi

dapat menijadi mencegah

setiap orang dan masyarakat secara keseluruhan.
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