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ABSTRACT 

 
Background: Adolescent mental health represents a critical global public health issue, particularly 

in light of the increasing incidence of depressive disorders and the heightened risk of suicidal 

behavior among school-aged youth. The identification of emotional and psychological disturbances 

at an early stage plays a pivotal role in preventing the progression toward self-harm and suicide. 

This study aimed to describe the emotional and mental health conditions of adolescents in 

Pekanbaru City by utilizing the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) as a screening 

instrument. Methods: This research employed a quantitative descriptive approach. Participants 

were selected through purposive sampling, involving 116 senior high school students. Data 

collection was conducted using the PHQ-9 questionnaire to determine levels of depressive 

symptoms and identify potential suicide risk. Results: The results showed that 5% of participants 

did not exhibit depressive symptoms, while 21% experienced mild depression, 38% moderate 

depression, 21% moderately severe depression, and 15% severe depression. In addition, 41% of 

respondents reported experiencing thoughts related to self-harm or suicide. Conclusion: The 

findings demonstrate that a considerable proportion of adolescents in Pekanbaru City suffer from 

varying degrees of depression, accompanied by a significant risk of suicidal ideation. This 

condition underscores the urgent need for increased involvement from educational institutions, 

healthcare professionals, and families. Efforts to strengthen early screening programs, improve 

mental health awareness, and expand school-based counseling services are essential to mitigate 

more severe mental health outcomes in the future. 
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ABSTRAK 

 
Background: Kesehatan mental remaja merupakan isu kesehatan masyarakat global yang kritis, 

khususnya mengingat meningkatnya kejadian gangguan depresi dan meningkatnya risiko perilaku 

bunuh diri di kalangan remaja usia sekolah. Identifikasi gangguan emosional dan psikologis pada 

tahap awal memainkan peran penting dalam mencegah perkembangan menuju perilaku melukai 

diri sendiri dan bunuh diri. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan kondisi kesehatan 

emosional dan mental remaja di Kota Pekanbaru dengan menggunakan Kuesioner Kesehatan 

Pasien-9 (PHQ-9) sebagai instrumen skrining. Methods: Penelitian ini menggunakan pendekatan 

deskriptif kuantitatif. Partisipan dipilih melalui pengambilan sampel bertujuan, melibatkan 116 

siswa SMA. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner PHQ-9 untuk menentukan 

tingkat gejala depresi dan mengidentifikasi potensi risiko bunuh diri. Results: Hasil menunjukkan 

bahwa 5% partisipan tidak menunjukkan gejala depresi, sedangkan 21% mengalami depresi ringan, 

38% depresi sedang, 21% depresi sedang berat, dan 15% depresi berat. Selain itu, 41% responden 

melaporkan mengalami pikiran terkait dengan menyakiti diri sendiri atau bunuh diri. Conclusion: 

Temuan menunjukkan bahwa sebagian besar remaja di Kota Pekanbaru menderita depresi dengan 

berbagai tingkat keparahan, disertai dengan risiko signifikan terhadap ide bunuh diri. Kondisi ini 

menggarisbawahi kebutuhan mendesak akan peningkatan keterlibatan dari lembaga pendidikan, 

tenaga kesehatan, dan keluarga. Upaya untuk memperkuat program skrining dini, meningkatkan 

kesadaran kesehatan mental, dan memperluas layanan konseling berbasis sekolah sangat penting 

untuk mengurangi dampak kesehatan mental yang lebih parah di masa mendatang. 
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PENDAHULUAN 

Masa remaja adalah periode perkembangan yang penuh dengan perubahan baik 

secara fisik, kognitif, sosial, dan emosional. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 

masa remaja (usia 10 hingga 19 tahun) merupakan periode yang rentan terhadap 

munculnya berbagai masalah kesehatan mental, termasuk depresi, kecemasan, perilaku 

bunuh diri, dan penyalahgunaan zat. Di Indonesia, remaja memiliki risiko yang cukup 

tinggi terhadap masalah kesehatan mental emosional, jika tidak dideteksi sejak dini, dapat 

berdampak negatif pada prestasi akademik, hubungan sosial, dan kualitas hidup di 

kemudian hari. Selain berdampak pada individu seperti konsentrasi rendah, penurunan 

prestasi akademik, konflik antarpribadi, hal ini juga berdampak pada sistem keluarga dan 

layanan kesehatan. 

Data nasional menunjukkan bahwa prevalensi masalah emosional dan perilaku pada 

remaja Indonesia mencapai 30,1% pada salah satu subskala gejala emosional (Isma, 2025). 

Di Indonesia, kesadaran akan kondisi kesehatan mental remaja semakin penting mengingat 

besarnya jumlah remaja dan tantangan lingkungan yang terus meningkat. Remaja 

Indonesia telah mengalami setidaknya satu masalah kesehatan mental dalam 12 bulan 

terakhir (Yani, 2025). Sebanyak 5,5% atau sekitar 2,45 juta remaja memiliki gangguan 

mental yang dapat didiagnosis. Temuan ini menunjukkan bahwa masalah kesehatan mental 

remaja bukan hanya masalah individu tetapi juga masalah publik yang besar dan 

membutuhkan perhatian khusus. Data tambahan menunjukkan bahwa pada kelompok 

remaja berusia 16 hingga 18 tahun di Indonesia, prevalensi tekanan psikologis dan depresi 

masing-masing adalah 24,3% dan 12,6% untuk mereka yang masih bersekolah, sedangkan 

untuk remaja di luar sekolah adalah 23,7% dan 23,5%. Kondisi ini menunjukkan bahwa 

meskipun ada sekolah sebagai lembaga pendukung, dampak di luar sekolah juga sangat 

signifikan (Phum et al., 2024). 

Penelitian yang menganalisis faktor penentu depresi pada remaja di Indonesia 

menunjukkan bahwa prevalensi depresi pada remaja adalah 5,1% (usia 15 hingga 17 tahun) 

dan 5,6% pada dewasa muda (18 hingga 24 tahun). Faktor risiko yang ditemukan meliputi 

jenis kelamin perempuan, merokok atau riwayat merokok, konsumsi alkohol, memiliki 

penyakit kronis, dan riwayat depresi pada lansia (Suryaputri, 2022). Hal ini menunjukkan 

bahwa aspek klinis, gaya hidup, dan lingkungan keluarga semuanya berkontribusi pada 

kondisi kesehatan mental emosional remaja. Berdasarkan survei NAMHS I, hanya 2,6% 

remaja dengan masalah kesehatan mental yang mengakses layanan dukungan atau 

konseling. Kurangnya layanan, stigma, kurangnya kesadaran, dan hambatan akses 

merupakan pemicu utama. Fakta ini menekankan bahwa kesehatan mental remaja bukan 

hanya masalah lokal tetapi masalah yang membutuhkan perhatian serius di berbagai 

wilayah Indonesia. 

Pengukuran kondisi mental dan emosional menggunakan instrumen yang valid 

sangatlah penting. Salah satu instrumen yang banyak digunakan untuk mengukur gejala 

depresi adalah Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9). Studi validasi di Indonesia 

menunjukkan bahwa PHQ-9 dengan skor ≥ 13 memiliki utilitas diagnostik yang baik untuk 

mendiagnosis depresi pada populasi rawat jalan. Meskipun data nasional cukup untuk 

menggambarkan skala masalah, terdapat keterbatasan ketika diterapkan di tingkat lokal 

dan kota seperti kota Pekanbaru. Setiap daerah memiliki karakteristik yang berbeda 

termasuk kondisi sosial ekonomi, budaya, fasilitas layanan kesehatan mental, dan akses ke 

kelompok remaja untuk skrining atau intervensi. Dengan demikian, penelitian 

menggunakan instrumen spesifik seperti Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) akan 
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sangat berguna dalam memetakan kondisi mental dan emosional remaja dalam konteks 

lokal secara kuantitatif (Jaya, 2024). 

Kota Pekanbaru memiliki karakteristik demografis dan sosial ekonomi yang 

berbeda dibandingkan dengan banyak kota lain di Indonesia. Faktor-faktor seperti tekanan 

akademis, akses ke teknologi digital, dan perubahan sosial dapat memengaruhi kondisi 

mental dan emosional remaja. Namun, hingga saat ini masih terbatas penelitian yang 

secara spesifik menggunakan PHQ-9 untuk memetakan kondisi mental dan emosional 

remaja di Kota Pekanbaru. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

kondisi mental dan emosional remaja di Kota Pekanbaru berdasarkan kuesioner PHQ-9 

pada tahun 2025. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran empiris 

terkait tingkat depresi atau gejala emosional pada remaja di Kota Pekanbaru. 
 

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-

sectional. Pendekatan ini digunakan untuk memperoleh gambaran tentang kondisi mental 

dan emosional remaja di kota Pekanbaru dalam satu periode waktu, yaitu tahun 2025. 

Metode ini dipilih karena efisien dalam memetakan status kesehatan mental populasi 

remaja yang diukur menggunakan kuesioner PHQ-9. Sampel dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling, yang digunakan sebagai sampel siswa SMA dengan total sampel 116 

orang. Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi remaja usia 12–18 tahun yang terdaftar 

sebagai siswa aktif di sekolah lokasi penelitian, mampu berkomunikasi dan memahami 

instruksi penelitian dengan baik, bersedia menjadi responden, serta mengisi kuesioner 

PHQ-9 secara lengkap. Instrumen utama penelitian ini adalah Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9) versi Indonesia yang telah divalidasi. PHQ-9 terdiri dari 

sembilan butir pertanyaan yang menilai frekuensi gejala depresi selama dua minggu 

terakhir menggunakan skala Likert 0–3. Skor total berkisar antara 0–27 dan dikategorikan 

sebagai berikut: 0–4 = tidak ada gejala depresi, 5–9 = depresi ringan, 10–14 = depresi 

sedang, 15–19 = depresi sedang, 20–27 = depresi berat. Dalam versi Indonesia, PHQ-9 

telah divalidasi dengan sensitivitas 87% dan spesifisitas 86% untuk diagnosis depresi 

(Jaya, 2024). Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner online dan offline. Sebelum 

mengisi, setiap responden diberikan penjelasan tentang tujuan, manfaat, dan kerahasiaan 

data. Persetujuan informed consent dikumpulkan secara tertulis. Peneliti juga menyiapkan 

kontak jika responden dengan skor depresi sedang-berat ditemukan perlu dirujuk lebih 

lanjut. Data dianalisis menggunakan SPSS termasuk analisis deskriptif untuk menampilkan 

distribusi frekuensi kategori depresi (PHQ-9). 

 

HASIL  

Sebelum menganalisis kondisi kesehatan mental remaja berdasarkan instrumen 

PHQ-9, karakteristik demografis responden, seperti jenis kelamin, usia, dan distribusi 

frekuensi tanggapan responden terhadap PHQ-9 dapat dilihat pada tabel 1 - 3. 
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Tabel 1.  

Distribusi Responden Menurut Umur, Jenis Kelamin (n = 116) 
Variabel Jumlah Persentase (%) 

Umur 

- 15 Tahun 

- 16 Tahun 

- 17 Tahun 

 

8 

52 

52 

 

6,9 

44,8 

44,8 

- 18 Tahun 4 3,4 

Jenis Kelamin 

- Pria 

- Wanita 

 

10 

106 

 

8,6 

91,4 

Tabel 1 menyajikan distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin dan 

umur. Dari 116 responden, 91,4% adalah perempuan dan 8,6% adalah laki-laki. Mayoritas 

responden berusia 16 dan 17 tahun, masing-masing mewakili 44,8% dari total sampel. 
 

Tabel 2.  

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jawaban pada Instrumen PHQ – 9 (n = 116) 

Pernyataan  Sama Sekali 

Tidak Pernah 

Beberapa Hari Lebih dari 

Setengah Hari 

Hampir Setiap 

Hari 

Q1 5,2  39,7 24,1 31,0 

Q2 27,6 41,4 17,2 13,8 

Q3 10,3 39,7 17,2 32,8 

Q4 5,2 22,4 27,6 44,8 

Q5 12,1 36,2 25,9 25,9 

Q6 10,3 39,7 17,2 32,8 

Q7 22,4 36,2 22,4 19,0 

Q8 31,0 37,9 13,8 17,2 

Q9 58,6 15,5 17,2 8,6 

Tabel 2 menyajikan distribusi frekuensi masing – masing jawaban responden 

berdasarkan instrument PHQ-9. Dari 9 pertanyaan yang ada pada PHQ 9, Pertanyaan 

nomor 9 merupakan pertanyaan skrining tunggal tentang resiko bunuh diri. Pasien yang 

menjawab ya pada pertanyaan 9 memerlukan penilaian resiko bunuh diri lebih lanjut oleh 

individu yang kompeten untuk menilai resiko ini.   
 

Tabel 3. 

Interpretasi Kondisi Kesehatan Mental Remaja Berdasarkan Hasil Pengukurang 

Menggunakan Instrumen PHQ – 9 (n = 116) 
Tingkat Keperahan Depresi Frequency Percentage (%) 

Tidak ada (minimal) 6 5,2 

Ringan 24 20,7 

Sedang 44 37,9 

Cukup Parah 24 20,7 

Berat 18 15,5 

Tabel 3 menyajikan distribusi frekuensi kondisi kesehatan mental remaja 

berdasarkan instrument PHQ-9. Dari 116 responden 37,9% responden berada pada kategori 

depresi sedang, 20,7% berada pada kategori depresi cukup parah, 20,7% responden berada 

pada kategori depresi ringan, 15,5% berada pada kategori depresi berat, hanya 5,2 persen 

responden yang tidak mengalami depresi.  
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PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 116 responden, 91,4% adalah 

perempuan dan 8,6% adalah laki-laki. Mayoritas responden berusia 16 dan 17 tahun. 

Penelitian ini didominasi oleh perempuan. Secara literatur, memang ditemukan bahwa 

jenis kelamin perempuan merupakan faktor risiko yang signifikan terhadap gejala depresi 

remaja. Hasil penelitian Suryaputri, (2022) menunjukkan bahwa di kalangan remaja, 

perempuan memiliki peluang sebesar 3,53 untuk mengalami depresi dibandingkan laki-

laki. Untuk kategori depresi pada remaja diperoleh hasil 37,9% responden berada pada 

kategori depresi sedang, 20,7% berada pada kategori depresi cukup parah, 20,7% 

responden berada pada kategori depresi ringan, 15,5% berada pada kategori depresi berat, 

hanya 5,2 persen responden yang tidak mengalami depresi.  

Adapun distribusi kategori depresi menunjukkan bahwa mayoritas berada di level 

sedang dan cukup parah/berat (jumlah gabungan > 70%). Berdasarkan hasil penelitian, hal 

ini mengindikasikan bahwa kondisi mental emosional remaja bukan hanya “sedikit 

mengalami gejala” tetapi terjadi pada tingkat yang cukup serius. Faktor risiko seperti jenis 

kelamin perempuan, status ekonomi rendah, kualitas tidur buruk, riwayat penyakit kronis, 

dan lingkungan sosial dapat meningkatkan kemungkinan gejala depresi pada remaja 

(Candrarukmi, 2025). Pada penelitian di Norwegia, ditemukan bahwa remaja yang tidak 

tinggal bersama kedua orang tua biologis, memiliki diagnosis penyakit kronis, 

ketidakpuasan terhadap sekolah, kurang teman dekat, dan riwayat percobaan bunuh diri 

atau self-harm memiliki skor PHQ-9 yang lebih tinggi yakni lebih banyak menunjukkan 

gejala depresi baik pada laki-laki maupun perempuan. Sulistyowati (2024) menyebutkan 

bahwa perubahan emosi yang cepat, tekanan sosial akademik, dan kurangnya kemampuan 

regulasi emosi (emotion regulation) menjadi faktor risiko bagi masalah emosional dan 

perilaku pada remaja. Selain itu konflik keluarga, prestasi sekolah, bullying, dan akses ke 

layanan kesehatan mental sebagai variabel yang mungkin berkorelasi dengan hasil PHQ-9. 

Berdasarkan instrument PHQ-9, setiap hasil diagnosis sementara dari hasil depresi 

yang dialami remaja memiliki tindakan perawatan yang diusulkan yaitu, untuk depresi 

pada kategori ringan intervensi yang diusulkan berupa menunggu dengan waspada, dan 

ulangi PHQ – 9 pada jadwal screening berikutnya. Untuk kategori depresi sedang 

intervensi berupa rencana perawatan, dengan mempertimbangkan konseling, tindak lanjut 

dan/atau farmakoterapi. Untuk depresi kategori cukup berat intervensi usulan yaitu 

pengobatan aktif dengan farmakoterapi dan/atau psikoterapi. Serta untuk remaja dengan 

kategori depresi berat intervensi usulan yaitu segera memulai farmakoterapi dan jika 

terdapat gangguan berat atau respon buruk terhadap terapi, segera rujuk ke spesialis 

kesehatan mental untuk psikoterapi dan/atau penanganan kolaboratif.  

Jika kita ingin lebih memahami kondisi depresi yang dialami remaja dalam dua 

minggu terakhir berdasarkan kuesioner yang telah dibagiakan untuk setiap pertanyaan pada 

instrument PHQ-9 maka, dapat kita diskusikan satu persatu seperti dibawah ini: 

 

Pertanyaan pertama (P1) Sedikit minat atau kesenangan dalam melakukan sesuatu 

Dari 116 responden, 31% remaja dalam dua minggu terakhir hampir setiap hari 

berfikir bahwa dia tidak memiliki minat melakukan apapun, 24,1% remaja berfikir lebih 

dari setengah hari merasa penurunan minat melakukan sesuatu, dan 39,7% remaja dalam 

beberapa hari didua minggu terakhir merasa mengalami penurunan minat dalam 

melakukan sesuatu. Zhao, (2024) menunjukkan bahwa pada remaja dengan gangguan 

tidur, terdapat korelasi positif dengan anhedonia, dan stres menjadi mediator sebagian dari 

pengaruh gangguan tidur terhadap anhedonia. Studi kualitatif terhadap remaja dengan 

depresi menunjukkan bahwa selain tidak ada minat, mereka juga melaporkan adanya rasa 

kurang motivasi dan aktif terlibat dalam berbagai kegiatan, kehilangan koneksi dan rasa 
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belonging, serta meragukan identitas atau apa tujuan mereka melakukan sesuatu. Studi 

tentang anhedonia pada remaja menunjukkan bahwa anhedonia adalah gejala utama dari 

gangguan depresi, melibatkan sistem motivasi atau reward yang bisa jadi terganggu. 

Ketika remaja merasa kehilangan minat itu bukan sekadar malas atau tidak mood, tetapi 

bisa mencerminkan gangguan dalam mekanisme biologis dan psikologis yang mendasari 

minat dan keterlibatan aktivitas. Meskipun anhedonia sering muncul sebagai bagian dari 

depresi, ia tidak selalu sama dengan “sedih”, beberapa remaja mungkin tidak merasa sedih, 

tapi tetap kehilangan minat, motivasi, atau rasa koneksi (Watson, 2020). Selain itu, peneliti 

menilai bahwa hilangnya minat pada remaja dapat berdampak pada hubungan sosial, 

pencapaian akademik, dan perkembangan identitas diri. Remaja yang kehilangan motivasi 

sering kali menarik diri dari lingkungan sosial, merasa kurang memiliki tujuan, dan 

mengalami penurunan rasa percaya diri. Kondisi ini penting untuk diidentifikasi sejak dini 

karena masa remaja merupakan periode perkembangan yang sangat menentukan 

pembentukan konsep diri dan kesehatan mental di masa dewasa. 

 

Pertanyaan Kedua (P2) Merasa sedih, tertekan atau putus asa 

Dalam beberapa hari didua minggu terakhir 41,4% responden merasa sedih, 

tertekan atau putus asa, 13,8% malah hampir setiap hari merasa sedih, tertekan dan putus 

asa. Masa remaja merupakan periode yang sangat rawan untuk munculnya gangguan 

suasana hati karena perubahan hormon, perkembangan otak, dan transisi identitas. Gejala 

sedih/putus asa pada remaja erat kaitannya dengan kombinasi faktor genetik, 

neurobiologis, dan lingkungan (Beirao, 2020). Ketika remaja merasa tertekan atau putus 

asa, hal itu bisa mencerminkan proses internal, bukan sekadar sedang bersedih melainkan 

potensi gangguan suasana hati yang mulai muncul. Penelitian yang dilakukan Yoo (2024) 

menunjukkan tekanan akademik seperti ujian sekolah berkaitan dengan gejala depresi, 

kecemasan, disfungsi tidur dan peer pressure, berkorelasi tinggi dengan gejala depresi pada 

remaja. Penggunaan media sosial juga dikaitkan dengan depressive symptoms pada remaja. 

Penelitian Azem (2023) menunjukkan bahwa akses dan penggunaan media sosial bisa 

memperburuk suasana hati karena dapat mengakibatkan terjadinya perbandingan sosial, 

cyberbullying, dan gangguan tidur. Peneliti berpendapat bahwa munculnya perasaan sedih, 

tertekan, dan putus asa pada sebagian besar responden menunjukkan adanya kerentanan 

masalah kesehatan mental pada remaja. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh perubahan 

emosional dan psikososial yang terjadi pada masa remaja, sehingga tekanan akademik, 

hubungan pertemanan, serta penggunaan media sosial berpotensi memperburuk kondisi 

emosional remaja. Peneliti menilai bahwa perasaan sedih dan putus asa yang dialami 

secara berulang tidak boleh dianggap sebagai hal biasa, karena dapat menjadi tanda awal 

munculnya gangguan suasana hati atau depresi pada remaja. 

 

Pertanyaan ketiga (P3) Kesulitan untuk tertidur, tetap tertidur, atau tidur terlalu 

banyak 

Dalam dua minggu terakhir 32,8% responden hampir setiap hari mengalami 

kesulitan tidur, dan 39,7% respondes dalam beberapa hari di dua minggu terakhir 

mengalami kesulitan untuk tidur, tetap tidur, atau terlalu banyak tidur. Pada masa remaja 

terjadi perubahan pada sistem ritme sirkadian (jam biologis tubuh) serta mekanisme sleep 

homeostasis (akumulasi tekanan tidur) (Illingworth, 2020). Pelambatan ritme sirkadian 

menyebabkan remaja cenderung tertidur lebih larut dan bangun siang, tapi sekolah atau 

aktivitas pagi memaksa bangun lebih awal sehingga menyebabkan kekurangan tidur. 

Kesulitan tidur yang dialami hampir setiap hari, bisa jadi dipengaruhi oleh faktor biologis 

ini. Tuntutan akademik, kegiatan ekstrakurikuler, tekanan sosial (peer-pressure) dan stress 

di sekolah, serta penggunaan perangkat layar (smartphone, tablet, komputer) di malam hari 
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juga bisa menjadi penyebab utama kesulitan tidur (Jakobsson, 2020). Peneliti berpendapat 

bahwa tingginya kejadian kesulitan tidur pada remaja dapat dipengaruhi oleh perubahan 

biologis pada masa perkembangan remaja serta faktor lingkungan seperti tekanan 

akademik, aktivitas sosial, dan penggunaan perangkat elektronik pada malam hari. Kondisi 

ini menunjukkan bahwa gangguan tidur pada remaja bukan hanya masalah kebiasaan, 

tetapi juga berkaitan dengan perubahan fisiologis dan stres psikososial yang dapat 

berdampak pada kesehatan mental dan aktivitas sehari-hari remaja. 

 

Pertanyaan keempat (P4) Merasa lelah atau memiliki sedikit energi 

Sebanyak 44,8% responden hampir setiap hari dalam dua minggu terakhir merasa 

lelah dan kekurangan energi, dan 22,4% beberapa hari juga mengalami rasa lelah dan 

memiliki sedikit energi untuk beraktifitas. Penelitian kualitatif yang dilakukan Higson, 

(2024) menemukan bahwa di kalangan remaja dengan depresi mayor, gejala kelelahan 

adalah salah satu yang paling sering muncul, dan “Saya selalu akan merasa lelah” menjadi 

ungkapan paling umum. Penelitian Kim, (2022) menunjukkan bahwa kurang tidur, tidur 

yang tidak berkualitas, atau gangguan tidur pada remaja berkaitan erat dengan gangguan 

mental seperti kecemasan dan depresi. Berdasarkan hasil penelitian banyak respon yang 

menunjukkan mengalami kesulitan tidur, maka wajar jika banyak responden merasa 

lelah/kekurangan energi karena tidur yang tidak cukup atau tidak pulih dengan baik 

mengakibatkan tubuh dan otak tidak mendapat “istirahat” yang dibutuhkan. Remaja yang 

sering menghadapi tekanan akademik, penggunaan perangkat elektronik 

(smartphone/laptop), bangun pagi untuk sekolah, atau rutinitas yang padat, semua ini bisa 

menyebabkan kelelahan kronis. Peneliti berpendapat bahwa tingginya keluhan lelah dan 

kekurangan energi pada remaja kemungkinan berkaitan dengan gangguan tidur, tekanan 

akademik, serta aktivitas harian yang padat. Kondisi ini menunjukkan bahwa kelelahan 

pada remaja tidak hanya disebabkan oleh aktivitas fisik, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh 

faktor psikologis dan pola istirahat yang kurang baik sehingga berdampak pada kesehatan 

mental dan produktivitas remaja sehari-hari. 

 

Pertanyaan kelima (P5) Nafsu makan buruk atau makan berlebihan 

Sebanyak 25,9% dalam dua minggu terakhir hampir setiap hari mengalami 

penurunan nafsu makan dan 36,2% respnden beberapa hari terakhir juga mengalami hal 

yang sama. Penurunan nafsu makan adalah gejala umum pada kondisi seperti depresi dan 

gangguan suasana hati. Penelitian Liu, (2025) menunjukkan bahwa di kalangan remaja 

dengan Major Depressive Disorder (MDD), prevalensi “appetite loss” cukup tinggi yaitu 

lebih kurang 76 %. Remaja yang mengalami tekanan sekolah, tekanan sosial, perubahan 

besar dalam kehidupan, atau gangguan tidur cenderung mengalami perubahan pola makan, 

termasuk penurunan atau hilangnya nafsu makan. Penelitian Meilida, (2025) di Indonesia 

menunjukkan bahwa perubahan gaya hidup termasuk pola makan erat kaitannya dengan 

kondisi mental remaja selama masa pandemi. Seorang remaja yang mengalami gangguan 

tidur atau kelelahan kronis, maka sistem tubuh dan hormon pengatur nafsu makan bisa 

terganggu. Hal ini mengakibatkan penurunan regulasi nafsu makan dan menimbulkan rasa 

“tak berminat makan”. Selain itu, ketika mood negatif atau kondisi mental dalam keadaan 

buruk, motivasi makan bisa menurun atau sebaliknya bisa makan berlebihan tergantung 

individu. Namun penurunan nafsu makan cukup sering berhubungan dengan depresi (Liu, 

2025). Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa penurunan nafsu makan 

yang dialami responden kemungkinan dipengaruhi oleh kondisi psikologis dan kelelahan 

yang dirasakan selama menjalani aktivitas sehari-hari. Tuntutan akademik, perubahan pola 

tidur, serta tekanan emosional yang dialami remaja dapat menyebabkan berkurangnya 

minat makan. Kondisi ini menunjukkan bahwa kesehatan mental remaja tidak hanya 



Jurnal Keperawatan Merdeka (JKM), Volume 6  Nomor 1, Mei 2026                                               94 

 

berdampak pada aspek emosional, tetapi juga memengaruhi kondisi fisik dan pola 

pemenuhan nutrisi sehari-hari. 

 

Pertanyaan keenam (P6) Merasa buruk tentang diri sendiri atau bahwa anda gagal 

atau telah mengecewakan diri sendiri atau keluarga anda 

Sebanyak 32,8% responden hampir setiap hari dalam dua minggu terakhir merasa 

buruk tentang diri sendiri, merasa gagal atau telah mengecewakan diri sendiri. Begitu juga 

dengan 39,7% responden dalam beberapa hari juga mengeluhkan hal yang sama. Remaja 

dengan gejala depresi cenderung memiliki evaluasi diri yang sangat negative, penelitian 

Orchard, (2019) di UK menemukan bahwa remaja dengan depresi lebih sering 

menggambarkan diri mereka dengan kata-kata seperti “worthless” tidak berharga atau 

“useless” tidak berguna. Penelitian Ishizu, (2022) di Jepang menemukan bahwa 

“contingent self-worth” atau harga diri yang tergantung pada keberhasilan/penilaian orang 

lain berhubungan dengan gejala depresi lewat mediator “psychological inflexibility”. 

Dengan kata lain, banyak remaja merasa gagal atau mengecewakan diri sendiri, berarti 

mereka sedang mengalami evaluasi diri yang sangat negatif atau harga diri yang rendah. 

Perasaan gagal, mengecewakan diri sendiri, atau merasa buruk terhadap diri adalah gejala 

yang sangat sering muncul dalam depression atau gangguan suasana hati (Katzenmajer-

Pump, 2022). Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa munculnya 

perasaan buruk terhadap diri sendiri pada responden dapat dipengaruhi oleh tekanan 

akademik, tuntutan sosial, serta kecenderungan remaja untuk membandingkan diri dengan 

orang lain. Pada masa remaja, individu berada pada tahap pencarian identitas sehingga 

penilaian dari lingkungan sangat memengaruhi pembentukan harga diri. Ketika remaja 

merasa tidak mampu memenuhi harapan diri sendiri maupun orang lain, maka muncul 

perasaan gagal, tidak berharga, dan menyalahkan diri sendiri. Jika kondisi ini berlangsung 

terus-menerus, maka dapat berdampak pada kesehatan mental serta menurunkan 

kepercayaan diri remaja dalam menjalani aktivitas sehari-hari. 

 

Pertanyaan ketujuh (P7) Kesulitan berkonsentrasi pada hal – hal seperti membaca 

koran atau menonton televisi 

Sebanyak 19% responden hampir setiap hari dalam dua minggu terakhir sulit 

berkonsentrasi, 36,2% responden dalam beberapa hari juga mengalami gejala yang sama. 

Gangguan kualitas tidur, durasi tidur yang tidak mencukupi, atau tidur yang tidak pulih 

dengan baik dapat mengganggu fungsi kognitif seperti konsentrasi, perhatian, dan daya 

ingat pada remaja. Penelitian Liu, (2022) di Cina menemukan bahwa insomnia dan kantuk 

di siang hari berkaitan kuat dengan gejala depresi dan fungsi kognitif yang menurun. 

Remaja yang mengalami gejala depresi atau stres berat sering melaporkan kesulitan 

berkonsentrasi sebagai salah satu manifestasi. Hal ini terjadi karena fungsi eksekutif otak 

dan pengaturan emosi terganggu, maka konsentrasi juga ikut menurun (Goldstone, 2020). 

Remaja yang banyak terpapar dengan penggunaan perangkat elektronik seperti 

smartphone, dan tablet di malam hari, tugas sekolah yang menumpuk, kegiatan 

ekstrakurikuler, kelelahan fisik dan mental, semua ini dapat mengurangi kapasitas 

perhatian remaja dan membuat proses kognitif menurun. Sementara kurang tidur atau tidur 

tidak teratur memperparah kondisi ini. Penelitian Hosokawa, (2022) di Jepang 

menunjukkan bahwa kualitas tidur yang rendah dan adanya keharusan beraktifitas di siang 

hari berkaitan dengan masalah perilaku dan kognitif. Berdasarkan hasil penelitian ini, 

peneliti berasumsi bahwa kesulitan berkonsentrasi yang dialami responden dapat 

dipengaruhi oleh pola tidur yang kurang baik, kelelahan akibat aktivitas akademik, serta 

tingginya penggunaan perangkat elektronik pada malam hari. Remaja yang mengalami 

kurang tidur atau tekanan psikologis cenderung mengalami penurunan fokus dan perhatian 
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saat menjalankan aktivitas sehari-hari. Kondisi ini dapat berdampak pada kemampuan 

belajar, prestasi akademik, serta interaksi sosial remaja apabila tidak ditangani dengan 

baik. 

 

Pertanyaan kedelapan (P8) Bergerak atau berbicara sangat lambat sehingga orang 

lain dapat menyadarinya. Atau sebaliknya menjadi sangat gelisah sehingga anda 

lebih banyak bergerak dari biasanya 

Sebanyak 17,2% responden melaporkan bahwa hampir setiap hari dalam dua 

minggu terakhir sering gelisah, 37,9% responden dalam beberapa hari juga mengalami hal 

yang sama. Tekanan seperti tugas sekolah, perubahan rutinitas, isolasi sosial, atau 

penggunaan layar yang berlebihan semuanya bisa memicu kegelisahan (Zhang, 2021). 

Kegelisahan bisa dipicu atau diperburuk oleh kurang tidur, tidur berkualitas rendah, atau 

rutinitas tidur yang buruk (Nguyen, 2022). Rasa gelisah atau perasaan tidak tenang bisa 

menjadi bagian dari gejala kecemasan atau mood disorders (gangguan suasana hati) 

(Kowalchuk, 2022). Penggunaan gadget yang tinggi, kurang aktivitas fisik, rutinitas malam 

yang terganggu, dan pola hidup yang kurang sehat bisa menjadi faktor risiko kegelisahan 

pada remaja. Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa rasa gelisah yang 

dialami responden kemungkinan dipengaruhi oleh tekanan aktivitas sehari-hari, pola tidur 

yang kurang baik, serta penggunaan gadget yang tinggi, terutama pada malam hari. Remaja 

yang mengalami kelelahan fisik dan mental cenderung lebih mudah merasa tidak tenang, 

sulit rileks, dan mengalami perubahan suasana hati. Kondisi ini apabila berlangsung terus-

menerus dapat memengaruhi kesehatan mental, kualitas tidur, serta kemampuan remaja 

dalam menjalani aktivitas akademik dan sosial sehari-hari. 

 

Pertanyaan kesembilan (P9) Pikiran bahwa anda akan lebih baik jika mati atau 

menyakiti diri sendiri dengan cara tertentu 

Dalam dua minggu terakhir sebanyak 58,2% responden sama sekali tidak pernah 

berfikir untuk bunuh diri. Namun, 15,5% dalam beberapa hari pernah memikirkan untuk 

menyakiti diri sendiri, 17,2% responden lebih dari setengah hari pernah terfikir untuk akan 

lebih baik jika mati dengan cara tertentu, dan 8,6% responden dalam dua minggu terakhir 

hampir setiap hari berfikir untuk lebih baik jika mati atau menyakiti diri sendiri dengan 

cara tertentu. Hal ini tentunya perlu menjadi perhatian karena sangat mengkhawatirkan. 

Salah satu faktor utama pemikiran bunuh diri (suicidal ideation) pada remaja adalah 

adanya kondisi depresi, perasaan tidak berharga atau gagal, dan keputusasaan (Richardson, 

2024). Prades-Caballero, (2025) menyebut “low self-esteem, hopelessness, fears about the 

future, stress, self-perception problems” merupakan beberapa faktor risiko signifikan untuk 

perilaku bunuh diri. Perasaan buruk terhadap diri sendiri, gagal, kelelahan, kesulitan tidur, 

semua hal ini bisa membentuk beban psikologis yang besar sehingga memicu pemikiran 

“akan lebih baik jika mati”. Gangguan tidur dan kelelahan kronis juga terbukti sebagai 

salah satu faktor risiko untuk pemikiran bunuh diri. Kurang tidur bisa mempengaruhi 

pengaturan emosi, impulsivitas, dan mengurangi kapasitas coping. Hasil penelitian 

Richardson, (2024) menunjukkan bahwa pola tidur yang buruk termasuk durasi pendek dan 

kualitas yang rendah berhubungan dengan ide bunuh diri pada remaja. Gejala seperti 

kesulitan tidur, kelelahan, nafsu makan menurun mengakibatkan akumulasi beban fisik dan 

emasional sehingga salah satu akibatnya adalah munculnya pemikiran bunuh diri. Faktor 

interpersonal seperti bullying, pelecehan, kurangnya dukungan keluarga dan teman sebaya, 

serta isolasi sosial terbukti meningkatkan risiko ide bunuh diri (Kwon, 2018). Penelitian 

Pradipta, (2024) di Indonesia menunjukkan faktor seperti persahabatan, perhatian keluarga, 

tekanan sosial, kegagalan, rendahnya harga diri turut berkontribusi terhadap ide bunuh diri.  
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Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa munculnya pemikiran 

untuk menyakiti diri sendiri atau keinginan untuk mati pada sebagian responden 

kemungkinan dipengaruhi oleh akumulasi tekanan psikologis, kelelahan emosional, serta 

kurang optimalnya dukungan sosial yang diterima remaja. Masa remaja merupakan periode 

yang rentan terhadap perubahan emosi dan pencarian identitas diri sehingga tekanan 

akademik, konflik sosial, maupun masalah keluarga dapat memengaruhi kesehatan mental 

remaja secara signifikan. Kondisi ini menunjukkan pentingnya deteksi dini, dukungan 

keluarga, lingkungan sekolah yang suportif, serta layanan kesehatan mental bagi remaja 

untuk mencegah berkembangnya risiko perilaku bunuh diri. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden 

mengalami berbagai gejala mental dan emosional yang signifikan selama dua minggu 

terakhir. Secara umum, gejala yang paling sering dilaporkan adalah kesulitan tidur, 

kelelahan dan kekurangan energi, penurunan nafsu makan dan perasaan buruk terhadap diri 

sendiri. Selain itu, lebih dari setengah responden juga mengalami kesulitan berkonsentrasi 

dan rasa gelisah dalam tingkat yang bervariasi. Hal paling memprihatinkan, hampir 40% 

responden menunjukkan adanya pemikiran menyakiti diri atau keinginan untuk mati, 

dengan 8,6% di antaranya melaporkan pikiran tersebut hampir setiap hari dirasakan dalam 

dua minggu terakhir. Angka ini menunjukkan adanya kelompok remaja dengan risiko 

tinggi terhadap masalah kesehatan mental yang serius. Berdasarkan hasil penelitian ini 

diperlukan adanya program pencegahan dan pendampingan kesehatan mental remaja di 

tingkat sekolah dan komunitas, termasuk pelatihan guru, peningkatan akses layanan 

konseling, serta kampanye peningkatan kesadaran tentang pentingnya kesehatan mental di 

kalangan remaja. Pihak sekolah, dinas kesehatan dan lembaga psikososial perlu 

mempertimbangkan screening rutin kesehatan mental di kalangan remaja terutama 

perempuan dan kelompok usia 16-17 tahun serta yang paling penting adalah menyediakan 

layanan intervensi yang tepat ketika ditemukan gejala depresi sedang hingga berat.  
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