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Abstract

Emotional mental disorders in adolescents are an increasing public health problem that can affect
social functioning, academic performance, and quality of life. Adolescents are a vulnerable group
due to physical, psychological, and social transitions. Internal factors such as self-concept and self-
esteem, as well as external factors including authoritarian parenting, peer support, and bullying, are
considered to influence emotional mental disorders. This study aimed to identify factors influencing
emotional mental disorders among adolescents in the working area of Simpang IV Sipin Public
Health Center, Jambi City, in 2026. This study used an analytic design with a cross-sectional
approach. The population consisted of adolescents aged 15-18 years, with a sample of 423
respondents selected using accidental sampling. Data were analyzed using univariate, bivariate, and
multivariate analysis with logistic regression. The results showed significant relationships between
self-concept, self-esteem, authoritarian parenting, peer support, and bullying with emotional mental
disorders among adolescents. Multivariate analysis indicated that the most dominant factor
influencing emotional mental disorders was the variable with the highest effect in the final model. In
conclusion, emotional mental disorders in adolescents are influenced by both internal and external
factors. Preventive and promotive efforts involving families, schools, peers, and health services are
needed to reduce emotional mental disorders among adolescents.

Keywords: adolescents, bullying, emotional mental disorders, self-concept, self-esteem
Abstrak

Gangguan mental emosional pada remaja merupakan masalah kesehatan masyarakat yang semakin
meningkat dan dapat berdampak pada fungsi sosial, akademik, serta kualitas hidup. Remaja
merupakan kelompok yang rentan karena berada pada masa transisi fisik, psikologis, dan sosial.
Faktor internal seperti self-concept dan self-esteem, serta faktor eksternal seperti pola asuh otoriter,
dukungan teman sebaya, dan bullying diduga berperan terhadap gangguan mental emosional.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi gangguan mental
emosional pada remaja di wilayah kerja Puskesmas Simpang IV Sipin Kota Jambi Tahun 2026.
Penelitian ini menggunakan desain analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian
adalah remaja usia 15-18 tahun, dengan jumlah sampel 423 responden yang diambil menggunakan
teknik accidental sampling. Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat, dan multivariat dengan
regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara self-concept, self-
esteem, pola asuh otoriter, dukungan teman sebaya, dan bullying dengan gangguan mental emosional
pada remaja. Analisis multivariat menunjukkan bahwa faktor yang paling dominan mempengaruhi
gangguan mental emosional adalah faktor yang memiliki nilai pengaruh paling besar pada model
akhir. Penelitian ini menyimpulkan bahwa gangguan mental emosional pada remaja dipengaruhi oleh
faktor internal dan eksternal. Diperlukan upaya promotif dan preventif melalui keluarga, sekolah,
teman sebaya, dan pelayanan kesehatan untuk mencegah gangguan mental emosional pada remaja.
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PENDAHULUAN

Kesehatan mental telah menjadi isu
global yang semakin mendapat perhatian,
terutama karena dampaknya yang luas
terhadap  kualitas  hidup individu,
masyarakat, dan negara. Menurut World
Health Organization (WHO, 2020),
kesehatan mental bukan hanya tentang
tidak adanya gangguan mental, tetapi juga
mencakup  kesejahteraan  emosional,
psikologis, dan sosial. Kondisi mental
yang sehat memungkinkan individu untuk
berfungsi dengan baik dalam kehidupan
sehari-hari, bekerja secara produktif, dan
berinteraksi  secara  positif  dengan
lingkungan sosialnya. Namun, masalah
kesehatan mental sering kali menjadi
masalah kesehatan yang terabaikan karena
berbagai stigma negatif yang berkembang
di masyarakat. Data World Health
Organization  (WHO)  menunjukkan
bahwa hampir 1 miliar orang di dunia
hidup dengan gangguan mental dan setiap
40 detik terdapat satu orang yang
meninggal karena bunuh diri (Ingrid et al.,
2020). Berdasarkan data Global Burden of
Disease 2020, terdapat hampir 52 juta
kasus tambahan gangguan kecemasan
pada perempuan dan lebih dari 35 juta
kasus depresi mayor tambahan pada tahun
2020 dibandingkan  dengan tahun
sebelumnya (Santomauro et al., 2021).
Gangguan mental emosional adalah suatu
kondisi dimana emosi seseorang berubah
secara berlebihan ini disebabkan oleh
ketakutan, kecemasan serta kekhawatiran
yang berlebihan (Widiyawati, 2020).

Gangguan eksternalisasi mencakup
perilaku  yang bermasalah  dalam
hubungan sosial, seperti kenakalan, agresi
verbal, dan perilaku melawan aturan.
Sementara itu, gangguan internalisasi
lebih berfokus pada perubahan emosional
yang tertuju pada diri sendiri, yang
mengarah pada kondisi psikologis seperti
kecemasan, depresi, gangguan makan,

hingga kecenderungan untuk bunuh diri
(Madigan et al., 2016). Gangguan mental
emosional seperti kecemasan, depresi, dan
gangguan perilaku menjadi salah satu
penyebab utama penurunan kualitas hidup
di berbagai belahan dunia. Sebuah studi
global yang dilakukan olen WHO (2020)
menunjukkan bahwa sekitar 10-20%
remaja di seluruh dunia mengalami
gangguan mental, dengan prevalensi yang
terus  meningkat. Periode  remaja
merupakan masa yang unik dan formatif
karena adanya perubahan fisik, sosial dan
emosional, termasuk paparan kekerasan,
kemiskinan, pelecehan yang dapat
membuat remaja rentan terhadap masalah
Kesehatan mental. Oleh karena itu,
penting untuk memberikan pembelajaran
terkait sosio- emosional, kesehatan
psikologis, dan memastikan kemudahan
akses ke perawatan kesehatan mental
sehingga remaja dapat  mencapai
kesejahteraan fisik, sosial dan emosional
(WHO, 2021).

Di Indonesia, prevalensi gangguan
mental emosional pada  remaja
menunjukkan angka yang signifikan.
Masa remaja adalah masa yang unik dan
formatif ~ karena  terjadi  berbagai
perubahan fisik, emosional dan sosial,
termasuk paparan kemiskinan, pelecehan,
atau kekerasan, yang membuat remaja
rentan terhadap masalah kesehatan mental
(Mustamu, Hasim and Khasanah, 2020).
Gangguan mental pada remaja dapat
disebabkan oleh berbagai faktor yang
saling terkait, baik faktor internal maupun
eksternal. Gangguan mental emosional
pada remaja, seperti depresi, kecemasan,
dan gangguan  perilaku, semakin
meningkat di era digital, dengan media
sosial menjadi salah satu faktor risiko
signifikan. ~ Penelitian ~ menunjukkan
bahwa penggunaan media sosial yang
berlebihan berkorelasi dengan gejala
depresi dan kecemasan akibat
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perbandingan sosial (social comparison),
tekanan untuk mencapai standar tidak
realistis, serta paparan konten negatif
seperti cyberbullying (Twenge et al,,
2018). Selain itu, algoritma platform
digital seringkali memperkuat isolasi
sosial dan pemikiran negatif melalui echo
chambers yang memaparkan remaja pada
konten berbahaya (Anderson & Jiang,
2018).

Kenakalan remaja, seperti agresi,
penyalahgunaan zat, dan pelanggaran
hukum, dapat menjadi manifestasi dari
gangguan emosional yang tidak terkelola,
di mana remaja menggunakan perilaku
maladaptif sebagai mekanisme koping
(Dishion & Tipsord, 2011). Intervensi
berbasis bukti, termasuk pendidikan
literasi digital dan program kesehatan
mental  sekolah, diperlukan  untuk
mengurangi dampak negatif media sosial
sekaligus memperkuat ketahanan
psikologis remaja (Odgers & Jensen,
2020). Gangguan mental emosional
merupakan salah satu tantangan kesehatan
masyarakat di  Indonesia, dengan
prevalensi nasional sebesar 9,8% pada
kelompok usia >15 tahun menurut Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018. Di
tingkat provinsi, data Dinas Kesehatan
Provinsi Jambi tahun 2022 menunjukkan
angka yang relatif serupa (8,5%) untuk
remaja usia 15-24 tahun, dengan
gangguan depresi dan kecemasan
mendominasi 72% kasus. Namun, kondisi
ini lebih mengkhawatirkan di tingkat
perkotaan prevalensi di Kota Jambi
mencapai  10,2%, melebihi rata-rata
provinsi dan nasional. Analisis spasial
mengungkap mekanisme deteksi kasus
didominasi  olen  layanan  primer
Puskesmas (65%), meskipun kapasitas
penanganannya masih terbatas hanya 40%
Puskesmas di Kota Jambi yang memiliki
tenaga terlatih di bidang kesehatan jiwa
remaja.

Perkembangan mental emosional
remaja dipengaruhi oleh lingkungan
sosialnya, baik orang tua, guru, keluarga,
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orang dewasa lainnya, ataupun teman
sebayanya (Yunere et al., 2019). Sehingga
banyak faktor yang mempengaruhi
gangguan mental emosional pada remaja.
Cavan (dalam Karlina, 2020) dalam karya
klasiknya Juvenile

Delinquency memaparkan bahwa
kenakalan remaja secara  esensial
merupakan manifestasi gangguan adaptasi
sosial (social adaptation disorder) yang
bersumber dari ketidakmampuan remaja
dalam memenuhi ekspektasi peran sosial
(role expectations) yang ditetapkan oleh
lingkungannya, sehingga melahirkan pola
perilaku menyimpang (deviant behavioral
patterns). Perspektif ini menemukan
konfirmasi empiris dalam penelitian
Yunere et al. (2019) yang mengungkapkan
bagaimana lingkungan sosial yang
meliputi orang tua sebagai agen sosialisasi
primer, guru sebagai figur otoritas
pendidikan, keluarga besar sebagai sistem
pendukung, serta kelompok sebaya
sebagai referensi normatif, secara kolektif
membentuk matriks determinan yang
bersifat multifaktorial bagi perkembangan
psikologis remaja. Interaksi dinamis
antara faktor-faktor protektif dan faktor
risiko dalam ekosistem sosial inilah yang
pada akhirnya menentukan apakah
seorang remaja akan mengembangkan

ketahanan mental atau justru
menunjukkan  berbagai  manifestasi
gangguan emosional dan perilaku

maladaptif. Penelitian oleh Masselink et
al. (2018) menunjukkan bahwa Self-
concept yang buruk dan rendahnya Self-
esteem berkaitan erat dengan depresi,
kecemasan, dan gangguan emosional
lainnya. Self-concept yang positif dan
Self-esteem yang tinggi adalah faktor
protektif terhadap gangguan mental.
Namun, dalam konteks remaja, perubahan
identitas yang cepat dan kurangnya
pengembangan Self-concept  dapat
memperburuk kondisi kesehatan mental
mereka (Onetti et al., 2019). Selain itu,
pola asuh otoriter, yang ditandai dengan
kontrol yang ketat dan sedikitnya
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kebebasan bagi remaja untuk
mengekspresikan diri, juga telah terbukti
memiliki dampak negatif pada kesehatan
mental mereka (Djayadin & Munastiwi,
2020). Pola asuh yang tidak mendukung
perkembangan emosional remaja dapat
memperburuk gejala kecemasan dan
depresi. Di sisi lain, dukungan teman
sebaya yang kuat dapat berfungsi sebagai
faktor pelindung, mengurangi tingkat
depresi dan kecemasan pada remaja,
sebagaimana ditemukan dalam penelitian
oleh Minasochah (2018) dan Asran &
Djamhoer (2021).

Dampak
kesehatan

bullying terhadap
mental merupakan
permasalahan  serius  yang  dapat
memengaruhi  korban dalam berbagai
aspek  kehidupan  mereka.  Studi
menunjukkan bahwa pengalaman menjadi
korban bullying dapat berdampak negatif
secara signifikan pada kesehatan mental
individu, terutama pada anak-anak dan
remaja. Salah satu dampak utama dari
bullying adalah terjadinya gangguan
psikologis seperti depresi, kecemasan, dan
gangguan tidur. Depresi merupakan salah
satu dampak yang sering terjadi pada
korban bullying. Mereka seringkali
merasa sedih, kehilangan minat dalam
aktivitas yang mereka sukai, dan merasa
putus asa. Hal ini dapat mempengaruhi
kualitas hidup mereka secara keseluruhan
dan bahkan berpotensi memicu pemikiran
atau perilaku yang merugikan diri sendiri
(Wahani, 2022).

Perubahan sosioemosional
membuat masa remaja merupakan masa
sensitif pada anak dan menjadi sangat
penting untuk diperhatikan, karena pada
masa ini remaja berada pada tahap
mencari identitas diri, dan mencari
kesenangan. Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO,2017) melaporkan bahwa 10-20%
anak-anak dan remaja di seluruh dunia
mengalami masalah kesehatan mental.
Diperkirakan 50% dari semua gangguan
mental terjadi pada usia 14 tahun dan 75%
pada usia 18 tahun. Gangguan yang paling
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umum pada anak-anak dan remaja
masing-masing adalah gangguan
kecemasan umum dan depresi. (Keles,
Mccrae and Grealish, 2020).

Berdasarkan latar belakang yang
telah  dijelaskan, gangguan  mental
emosional pada remaja di Kota Jambi
menjadi isu yang mendesak, mengingat
123.559 estimasi angka penduduk usia 15
tahun keatas yang berisiko mengalami
gangguan mental emosional sedangkan
estimasi 5.696 berada di wilayah kerja
Puskesmas simpang IV Sipin tetapi hanya
22 orang yang baru di skrening gangguan
mental emosional selama tahun 2024.
Mengingat dampaknya terhadap
perkembangan psikologis dan kualitas
hidup remaja. Penelitian ini, yang berjudul
"Faktor-Faktor yang  Mempengaruhi
Gangguan Mental Emosional Pada
Remaja di Wilayah Kerja Puskesmas
Simpang IV Sipin Kota Jambi Tahun
2025".

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  berfokus pada
Penelitian ini  merupakan penelitian
analitik dengan cross sectional yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara variable independent (Self-concept
dengan pendekatan self-love  (Kaiser,
2023) , Self-esteem,pola asuh otoriter,
dukungan teman sebaya, bullying) dan
variable dependen (gangguan mental
emosional pada remaja di wilayah
Puskesmas Simpang IV Sipin Kota Jambi
Tahun 2026). Populasi dalam penelitian
Adalah remaja umur 15-18 tahun di
wilayah kerja puskesmas simpang IV
Sipin dengan jumlah sampel sebanyak 423
orang dengan tehnik accidental sampling.
Penelitian ini telah dilakukan pada 2 s/d
20 Februari tahun 2026. analisis data
dilakukan dengan menggunakan analisis

bivariat, univariat dan Multivariat
(Regresi logistic).
HASIL
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Karakteristik Responden pada Remaja di
Wilayah Kerja Puskesmas Simpang 1V
Sipin
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden pada Remaja di Wilayah Kerja
Puskesmas Simpang IV Sipin

Variabel n %

Gangguan Mental Rentan 23 55,

Emosional 5 6
Normal 18 44,
8 4

Self-concept Rendah 11 2,6

Tinggi 31 73

Normal 38 90,
1 1

Self-esteem Rendah 12 2,8
Tinggi 31 74,
4 2
Normal 97 22,
9
Pola Asuh Otorite 16 38,

r 2 3

Tidak 26 61,

Otorite 1 7

r

Rendah 70 16,
5

Sedang 22 52,

Dukungan Teman Sebaya

1 2
Tinggi 13 31,
2 2

Korban 28 6,6
Berat

Korban 50 11,
Ringan 8
Tidak 34 81,
Korban 5 6

Bullying

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa dari total 423 responden, sebagian
besar berada pada kategori rentan
gangguan mental emosional  vyaitu
sebanyak 235 orang (55,6%), sedangkan
188 orang (44,4%) berada pada kategori
normal. Berdasarkan variabel self-
concept, mayoritas responden berada pada
kategori normal sebanyak 381 orang
(90,1%), diikuti kategori tinggi sebanyak
31 orang (7,3%), dan kategori rendah
sebanyak 11 orang (2,6%).

Pada variabel self-esteem, sebagian
besar responden memiliki self-esteem
tinggi yaitu 314 orang (74,2%), sedangkan
97 orang (22,9%) berada pada kategori
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sedang dan 12 orang (2,8%) pada kategori
rendah. Berdasarkan pola asuh, lebih dari
separuh responden berada pada kategori
tidak otoriter yaitu 261 orang (61,7%),
sementara 162 orang (38,3%) berada pada
kategori otoriter.  Selanjutnya, pada
variabel dukungan teman sebaya,
sebanyak 221 responden (52,2%) berada
pada kategori sedang, 132 responden
(31,2%) kategori tinggi, dan 70 responden
(16,5%) kategori rendah. Sementara itu,
pada variabel bullying, mayoritas
responden tidak termasuk korban yaitu
345 orang (81,6%). Namun demikian,
terdapat 50 responden (11,8%) yang
termasuk korban ringan dan 28 responden
(6,6%) yang termasuk korban berat.

Self concept
Tabel 2. Hasil Analisis Antara Faktor
Internal self-concept dengan Gangguan
Mental Emosional Remaja di Wilayah
Kerja Puskesmas Simpang IV Sipin

Varia Kateg Gangguan Mental P-
bel ori Emosional Val
Rentan Normal ue

n % n %

Self- Renda 7 636 4 364 081

concep h % % 9
t Tinggi 18 58,1 13 419
% %

Norma 21 551 17 449
| 0 % 1 %

Berdasarkan tabel diketahui bahwa
hubungan antara self-concept dengan
gangguan mental emosional menunjukkan
bahwa proporsi responden yang rentan
lebih besar pada kategori self-concept
rendah (63,6%) dan tinggi (58,1%)
dibandingkan dengan kategori normal
(55,1%). Hasil bivariate menunjukkan
nilai P-Value sebesar 0,819 (P > 0,05)
sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara self-
concept dengan gangguan  mental
emosional.

Self-esteem

Tabel 3. Hasil Analisis Antara Faktor
Internal Self -esteem dengan Gangguan
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Mental Emosional Remaja di Wilayah
Kerja Puskesmas Simpang IV Sipin

Varia Kateg Gangguan Mental P-
bel ori Emosional Val
Rentan Normal ue

n % n %

Self- Renda 3 250 9 75,0 0,00
esteem h % % 1
Tinggi 14 465 16 535
6 % 8 %
Norma 86 88,7 11 11,3
| % %

Hasil analisis menunjukkan bahwa
proporsi responden yang mengalami
gangguan mental emosional lebih besar
pada kategori self-esteem normal (88,7%)
dibandingkan dengan kategori tinggi
(46,5%) dan rendah (25,0%). Terdapat
hubungan yang signifikan antara self-
esteem dengan gangguan  mental
emosional (P-Value < 0,001).
Berdasarkan nilai POR, remaja dengan
self-esteem rendah memiliki POR sebesar
23,45 dengan 95% CI (5,50-99,94).
Artinya, remaja dengan self-esteem
rendah berisiko 23,45 kali lebih besar
untuk mengalami gangguan mental
emosional dibandingkan dengan remaja
yang memiliki self-esteem normal.

Pola Asuh Otoriter
Tabel 4. Hasil Analisis Antara Faktor
Eksternal Pola Asuh Otoriter dengan

Gangguan Mental Emosional Remaja

Gangguan Mental
Emosional P-

Val

ue

Varia Kateg
bel ori Rentan Normal
n % n %
Otorite 10 63,6 59 36,4
r 3 % %
Tidak 13 506 12 494

Pola : 0 0 0,01
Asuh f)torlte 2 % 9 ) 2
Norma 86 88,7 11 11,3
| % %

Diketahui terdapat hubungan antara
pola asuh dengan gangguan mental
emosional dengan P-Value = 0,012 (P <
0,05).  Proporsi  responden  yang
mengalami gangguan mental emosional
lebih besar pada responden dengan pola
asuh otoriter (63,6%) dibandingkan
dengan pola asuh tidak otoriter (50,6%).
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Hasil analisis terhadap nilai PR diperoleh
bahwa responden yang mendapatkan pola
asuh otoriter memiliki PR = 1,25 dengan
rentang kepercayaan 95% (1,06-1,48)
dibandingkan responden dengan pola asuh
tidak otoriter.

Dukungan Teman Sebaya

Tabel 5. Hasil  Analisis Antara
Faktor Eksternal Dukungan Teman
Sebaya dengan Gangguan Mental

Emosional Remaja
Gangguan Mental

Variab  Kateg Emosional \E’ -I
el ori Rentan Normal a
ue
n % n %
Dukung Renda 50 714 2 286
an h % 0 %
Teman Sedan 12 557 9 443 0,00
Sebaya ¢ 3 % 8 % 4
Tinggi 62 470 7 530
% 0 %

Korban Bullying

Tabel 6. Hasil Analisis Antara Faktor
Internal Self -esteem dengan Gangguan
Mental Emosional Remaja di Wilayah
Kerja Puskesmas Simpang IV Sipin

Varia Kateg Gangguan Mental P-
bel ori Emosional Val
Rentan Normal ue

n % n %
Bullyi Korba 17 60,7 11 39,3 0,00

ng n Berat % % 1
Korba 41 820 9 18,0
n % %
Ringan

Tidak 17 51,3 16 48,7
Korba 7 % 8 %
n

Hasil analisis menunjukkan bahwa
proporsi responden yang mengalami
gangguan mental emosional lebih besar
pada responden yang menjadi korban
bullying ringan sebesar 82,0%, diikuti
korban berat sebesar 60,7%, dibandingkan
dengan responden yang tidak menjadi
korban sebesar 51,3%. Terdapat hubungan
yang signifikan antara bullying dengan
gangguan mental emosional (P-Value <
0,001)

356



Indah Nuranti, et al.
JABJ, Vol.15, No. 2, September 2026, 351-364

Pemilihan Variabel Kandidat
Multivariat
Table 7. Hasil Analisis Multivariat

terhadap Gangguan Mental Emosional

N Variabel P- Keteranga

0 Value n

1. Self- <0,001 Faktor

esteem risiko

2. Pola Asuh 0,035 Faktor
risiko

3. Bullying 0,685  Confoundin
g

Sumber: Data Primer Terolah, 2026

PEMBAHASAN

Analisis Prevalensi Gangguan Mental
Emosional pada Remaja

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa sebagian besar remaja di Wilayah
Kerja Puskesmas Simpang IV Sipin
berada pada kategori rentan gangguan
mental emosional (55,6%). Tingginya
angka kerentanan ini mengindikasikan
bahwa lebih dari separuh responden
mengalami tekanan psikologis yang
signifikan. Secara teoretis, masa remaja
adalah periode transisi kritis yang
melibatkan perubahan hormonal, tuntutan
akademik, dan pencarian identitas
diri. Temuan ini sejalan dengan penelitian
Wiguna (2021) yang menyatakan bahwa
remaja di wilayah Perkotaan mengalami
eskalasi masalah emosional akibat stresor
psikososial yang beragam.. Kondisi ini
memerlukan perhatian serius melalui
deteksi dini dan penguatan sistem
pendukung di lingkungan sekolah maupun
keluarga.

Analisis Faktor Internal Self-Concept
dan Self-Esteem

Berdasarkan hasil analisis bivariat,
ditemukan bahwa variabel self-concept
tidak memiliki hubungan yang signifikan
secara statistik dengan gangguan mental
emosional pada remaja ( p-value =0,819).
Temuan ini  mengindikasikan bahwa
persepsi remaja terhadap gambaran
dirinya secara umum baik secara fisik,
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sosial, maupun akademik tidak secara
langsung menjadi  determinan  bagi
kerentanan emosional dalam populasi
penelitian ini. Hal ini selaras dengan
argumen Ghufron (2018)  yang
menyatakan bahwa konsep diri cenderung
bersifat deskriptif (pengetahuan tentang
diri), sehingga tidak selalu berkorelasi
dengan reaksi emosional jika tidak disertai
dengan  penilaian  evaluatif  yang
mendalam. Sebaliknya, ditemukan hasil
yang sangat kontras dari pada variabel
self-esteem. Hasil uji statistik, baik pada
tahap bivariat maupun multivariat,
menunjukkan pengaruh yang sangat kuat
dan konsisten terhadap gangguan mental
emosional (p-value < 0,001). Pada model
akhir multivariat, terungkap bahwa remaja
dengan self-esteem rendah memiliki risiko
39,05 kali lebih besar untuk mengalami
gangguan mental emosional dibandingkan
dengan remaja yang memiliki self-esteem
normal.

Besarnya nilai Odds Ratio (OR) ini
menegaskan ~ bahwa cara  remaja
menghargai dan menilai keberhargaan
dirinya (self-worth) merupakan prediktor
utama kesehatan mental pada fase remaja.
Secara teoretis, hal ini sejalan dengan
Hierarki Kebutuhan Abraham Maslow,
yang menempatkan harga diri sebagai
kebutuhan dasar manusia untuk mencapai
keseimbangan psikologis dan aktualisasi
diri. Individu yang gagal memenuhi
kebutuhan akan harga diri cenderung
mengalami perasaan tidak berdaya, rendah
diri, dan kecemasan, yang merupakan
komponen inti dari gangguan mental
emosional. Hal ini didukung oleh
penelitian Nguyen et al. (2019) yang
menyatakan bahwa self-esteem berfungsi
sebagai mediator resiliensi; remaja dengan
harga diri rendah lebih rentan melakukan
ruminasi  negatif  terhadap  stresor
eksternal. Sebaliknya, remaja dengan
harga diri tinggi memiliki mekanisme
pertahanan diri yang lebih adaptif. Oleh
karena itu, dominasi variabel ini dalam
model multivariat menunjukkan bahwa
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intervensi kesehatan jiwa di wilayah kerja
Puskesmas Simpang IV Sipin harus
menitikberatkan pada program penguatan
harga diri sebagai strategi preventif utama
untuk  menekan angka kerentanan
emosional remaja.

Analisis faktor Eksternal ,

Kesehatan mental remaja tidak
terbentuk dalam ruang hampa, melainkan
hasil dari interaksi kompleks dengan
lingkungan di sekitarnya. Berdasarkan
hasil penelitian, faktor eksternal yang
terdiri dari pola asuh, dukungan teman
sebaya, dan pengalaman  bullying
memberikan kontribusi signifikan
terhadap kerentanan emosional remaja.

1. Pola Asuh Otoriter

Hasil analisis multivariat
menunjukkan bahwa pola asuh otoriter
berhubungan signifikan dengan gangguan
mental emosional ( p-value = 0,035).
Remaja yang terpapar pola asuh otoriter
memiliki  risiko yang lebih tinggi
dibandingkan mereka yang dibesarkan
dengan pola asuh tidak otoriter ( POR =
0,62) untuk kategori tidak otoriter . Secara
psikologis, pola asuh otoriter yang
menekankan pada kepatuhan mutlak dan
minimnya kehangatan emosional
menciptakan lingkungan rumah yang
restriktif. Hal ini selaras dengan teori
Baumrind dan penelitian Sari & Pratiwi
(2021), yang menyatakan bahwa kontrol
psikologis yang berlebihan dari orang tua
menghambat kemampuan remaja dalam
meregulasi emosi secara mandiri. Beban
ekspektasi yang tinggi tanpa dukungan
emosional yang memadai memicu
munculnya perasaan tertekan, yang dalam
jangka panjang bermanifestasi sebagai
gangguan mental emosional.

2. Dukungan Teman Sebaya

Pada analisis bivariat, dukungan
teman sebaya terbukti berhubungan sangat
signifikan dengan kesehatan mental
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remaja ( p-value 0,004). Responden
dengan dukungan teman sebaya kategori
rendah memiliki risiko 2,82 kali lebih
besar mengalami gangguan emosional
dibandingkan responden dengan
dukungan tinggi. Hal ini sejalan dengan
teori perkembangan sosial bahwa pada
masa remaja, terjadi  pergeseran
keterikatan (attachment) dari orang tua ke
kelompok teman sebaya. Menurut
Armitage (2021), teman sebaya berfungsi
sebagai sistem pendukung emosional atau
buffer yang melindungi remaja dari stresor
lingkungan. Meskipun dalam model
multivariat variabel ini tidak menjadi
faktor paling dominan karena
kekuatannya terserap oleh variabel harga

diri, signifikansi bivariatnya
membuktikan bahwa isolasi sosial atau
rendahnya kualitas pertemanan

merupakan jalur masuk bagi kerentanan
emosional.

3. Korban Bullying

Variabel ini menunjukkan peran
yang unik dalam model penelitian ini.
Walaupun secara statistik pada model
multivariat akhir variabel ini memiliki
nilai p-value = 0,093 (pada kategori
korban berat), variabel ini tetap
dipertahankan karena bertindak sebagai
variabel perancu (confounding). Korban
bullying  kategori  berat ~ memiliki
kecenderungan risiko 2,53 kali lebih
tinggi untuk mengalami gangguan mental
emosional. Hal ini sejalan dengan
penelitian Levy et al. (2019) vyang
menyatakan bahwa trauma  akibat
perundungan sering kali berdampak pada
degradasi harga diri individu. Meskipun
remaja memiliki faktor internal yang kuat,
paparan terhadap kekerasan verbal
maupun fisik di lingkungan mesosistem
(sekolah/lingkungan pergaulan) secara
konsisten akan meningkatkan kerentanan
emosional mereka.

Penelitian ini membuktikan bahwa
gangguan mental emosional pada remaja
di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang IV
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Sipin dipicu oleh korelasi negatif antara
faktor kerentanan individu dan besarnya
stresor dari lingkungan sekitarnya.
Meskipun analisis univariat menunjukkan
modal psikologis yang cukup baik,
analisis  bivariat dan  multivariat
menyingkap bahwa harga diri (self-
esteem) bertindak sebagai prediktor utama
sekaligus benteng pertahanan terakhir
bagi remaja. Tingginya risiko hingga
39,05 kali lipat pada responden dengan
harga diri rendah menunjukkan bahwa
faktor internal ini menjadi penentu apakah
seorang remaja mampu bertahan atau
jatuh ke dalam gangguan emosional ketika
berhadapan dengan pola asuh otoriter
yang restriktif serta paparan perundungan
(bullying). Hasil penelitian ini
menjelaskan 24,3% penyebab masalah
mental remaja saling berkaitan Oleh
karena itu, solusinya tidak bisa terpisah-
pisah. Diperlukan Kkerja sama untuk
membangun kekuatan mental si remaja itu
sendiri, sekaligus memperbaiki pola asuh
orang tua dan menghentikan aksi bullying
di lingkungannya.”.

SIMPULAN

Berdasarkan data penelitan dan hasil
pembahasan menunjukkan bahwa faktor
yang paling dominan mempengaruhi
gangguan mental emosional remaja adalah
Self-esteem rendah dengan nilai POR
sebesar 39,05. Artinya, setelah dikontrol
oleh faktor pola asuh dan bullying, harga
diri yang rendah memberikan dampak
risiko paling kuat (39 kali lipat) bagi
stabilitas emosional remaja.

SARAN

Bagi Puskesmas Simpang IV Sipin
Kota Jambi mengadakan penyuluhan bagi
remaja mengenai pentingnya membangun
citra diri yang positif dan mekanisme
koping yang sehat guna mencegah
gangguan emosional
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