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ABSTRAK
Fase remaja merupakan transisi anak menuju dewasa.

Perubahan psikosial pada fase remaja merupakan fase
perubahan paling penting dalam menunjang keberhasilan
perkembangan di masa dewasa. Fase remaja merupakan fase
yang rentan mengalami gangguan perilaku dan gangguan
emosional. Kondisi sosial dan demografi di lingkungan sekitar
remaja dapat membentuk pola perilaku remaja dan berisiko
berkontribusi terhadap timbulnya gangguan perilaku dan
gangguan emosional pada remaja. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui gambaran gangguan perilaku dan gangguan
emosional pada remaja usia 10-24 tahun berdasarkan faktor
sosiodemografi. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
kuantitatif dan menggunakan data Survei Sosial Ekonomi
Nasional (SUSENAS) Tahun 2015. Sampel penelitian yaitu
remaja yang mengalami gangguan perilaku dan atau emosional
yaitu sebanyak 93 remaja. Hasil studi menunjukkan prevalensi
remaja yang sedikit mengalami gangguan perilaku dan/atau
emosional sebanyak 63 orang (67,74%), remaja yang seringkali
mengalami gangguan perilaku dan/atau emosional sebanyak 22
orang (23,66%), dan remaja yang selalu mengalami gangguan
perilaku dan/atau emosional sebanyak 8 orang (8,60%). Sebagian
besar remaja yang mengalami gangguan perilaku dan atau
gangguan emosional berusia 15-19 tahun, bersekolah, belum
kawin, tidak memiliki keluhan kesehatan, bertempat tinggal di
wilayah perkotaan, memiliki wealth index dengan Kkategori
menengah, dan memiliki jaminan kesehatan. Peningkatan
pengetahuan, pelatihan, dan advokasi tentang kesehatan mental
pada remaja perlu dilakukan untuk mencegah terjadinya
gangguan perilaku dan emosional pada remaja.
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ABSTRACT
Adolescence is one of the most important stages of a child's

transition to adulthood. Psychosocial changes in the adolescent
phase are the most important phase of change in supporting
successful development in adulthood. The adolescent phase is a
phase which is vulnerable to behavioral disorders, especially
behavioral and emotional disorders. Social and demographic
conditions in the environment around adolescents can shape
adolescent behavior patterns and are at risk of contributing to
behavioral disorders and emotional disorders in adolescents. The
purpose of this study was to determine the description of
behavioral disorders and emotional disorders in adolescents aged
10-24 years based on sociodemographic factors. This was a
quantitative descriptive research and used the 2015 National
Socio-Economic Survey (SUSENAS) data. The research sample
were adolescents who experience behavioral and or emotional
disorders as many as 93 adolescents. The results of the study
show that the prevalence of adolescents with behavioral and/or
emotional disorders were 63 people (67.74%), adolescents who
often experience behavioral and/or emotional disorders were 22
people (23.66%), and adolescents who always experience
behavioral and/or emotional disorders were 8 people (8.60%).
Most of the adolescents who experience behavioral disorders
and/or emotional disorders were aged 15-19 years old, in school,
not married, had no health complaints, lived in urban areas, had a
wealth index in the middle category, and had health insurance.
Increased knowledge, training, and advocacy about mental health
in adolescents needs to be done to prevent behavioral and
emotional disorders in adolescents.

PENDAHULUAN

Remaja menurut BKKBN adalah
individu yang berusia antara 10-24 tahun
dan belum menikah (1). Hasil Sensus
Penduduk 2020 menunjukkan bahwa
jumlah remaja di Indonesia mencapai
75,49 juta jiwa atau setara dengan 27,94
persen dari total seluruh populasi
penduduk di Indonesia (2). Fase remaja
adalah fase dimana banyak terjadi
perubahan yang merupakan proses
peralihan dari masa anak-anak menuju
masa dewasa. Perubahan ini bukan
hanya terkait dengan pubertas, tetapi hal
yang  perlu diperhatikan  adalah
perubahan psikososial yang dialami
remaja adalah fase perubahan paling
penting (3). Fase remaja adalah fase

pencarian jati diri sehingga dimana dan
dengan siapa remaja tinggal dan
menghabiskan waktunya memegang
peranan penting dalam keberhasilan
perkembangan fase ini.

Fase remaja adalah fase yang
rentan mengalami gangguan perilaku
khususnya gangguan emosional.
Tingginya risiko stress pada remaja
disebabkan karena tekanan dan
keinginan besar  dalam proses
penyesuaian diri, keinginan  untuk
diterima, keinginan untuk mandiri and
peningkatan kebutuhan akses remaja
akan teknologi dan kebutuhan lainnya
memungkinkan remaha untuk
mengalami gangguan emosional (4).
Gangguan emosi pada remaja bukan
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hanya dalam bentuk depresi atau
kecemasan berlebih saja. Gangguan
perilaku/emosi pada remaja dapat
berupa mudah marah, mudah
tersinggung, dan mudah frustasi serta
menyerah. Kondisi ini tentunya akan
berdampak pada kondisi fisik remaja dan
mempengaruhi  prestasi remaja di
sekolah.

Remaja membentuk gaya hidup
perilaku mereka sendiri di pada fase ini
berdasarkan pilihan-pilihan yang ada di
sekitarnya, khusunya dari kondisi sosial
dan demografi dimana mereka tinggal.
Pola perilaku yang mereka pilih dapat
mempengaruhi kesehatan seumur hidup
mereka. Salah satu faktor yang
memberikan kontribusi dalam
pembentukan perilaku remaja adalah
faktor sosiodemografi (5). Ada korelasi
yang signifikan antara faktor risiko sosio-
demografis dan masalah emosional dan
perilaku remaja awal (6). Faktor
sosialdemografis dimana remaja
menghabiskan banyak waktu dan
memberikan pengaruh terhadap
kehidupan remaja, pada riset terdahulu
bahkan memberikan pengaruh terhadap
perilaku tidur remaja (7). Hal ini tentunya
akan berdampak pada kondisi emosional
dan perilaku remaja dengan kualitas tidur
yang rendah.

Selain itu, status ekonomi keluarga
yang rendah menyebabkan frekuensi
gejala emosional yang lebih tinggi secara
signifikan pada remaja awal (8). Remaja
dengan kondisi perekonomian yang baik,
atau tinggal dalam keluarga yang kaya
dan memiliki akses yang tinggi terhadap
gadget dan sosial media memiliki banyak
risiko gangguan perilaku, Penggunaan
media sosial yang berkepanjangan (lebih
dari 4 jam per hari) secara signifikan
terkait dengan kesehatan emosional
yang buruk dan peningkatan kesulitan
perilaku, dan Kkhususnya penurunan

persepsi nilai diri dan peningkatan
insiden hiperaktif, kurangnya perhatian
dan masalah perilaku (9).

Faktor sosiodemografis dapat
berkontribusi dalam terjadinya gangguan
perilaku pada remaja, khususnya
gangguan emosional. Faktor
sosiobudaya bisa dikaji secara lebih
spesifik yang menggambarkan
karakteristik remaja itu sendiri. Kajian ini
bertujuan untuk menggambarkan secara
deskriptif gambaran gangguan perilaku
dan/ atau emosional remaja berdasarkan
pada faktor sosiodemografisnya yang
didasarkan pada data Susenas tahun
2015.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif  kuantitatif. Data yang
digunakan dalam penelitian ini ialah data
yang bersumber dari Survei Sosial
Ekonomi Nasional (SUSENAS) Tahun
2015. Populasi adalah seluruh remaja
laki-laki dan perempuan usia 10-24 tahun
di Jawa Timur sebanyak 21.825 remaja.
Sampel penelitian ini diambil secara
purposif yaitu remaja yang mengalami
gangguan perilaku dan atau emosional
yaitu sebanyak 93 remaja.

Gangguan perilaku dan gangguan
emosional terbagi menjadi tiga kategori
yaitu selalu mengalami gangguan,
seringkali mengalami gangguan, dan
sedikit mengalami gangguan. Faktor
sosiodemografi yang dikaji dalam
penelitian ini antara lain usia, hal atau
kegiatan yang sering dilakukan dalam
seminggu terakhir, status perkawinan,
keluhan kesehatan, wilayah tempat
tinggal, wealth index, dan jaminan
kesehatan. Jaminan kesehatan yang
dimiliki adalah jaminan dalam bentuk
kartu atau apapun yang dapat digunakan
untuk pembiayaan kesehatan. Keluhan
kesehatan merupakan kondisi seseorang
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yang mengalami gangguan kesehatan
atau kejiwaan, baik karena gangguan
atau penyakit yang sering dialami
penduduk seperti panas, pilek, diare,
pusing, sakit kepala, maupun karena
penyakit akut, penyakit kronis (meskipun
selama sebulan terakhir tidak ada
keluhan), kecelakaan, kriminalitas atau
keluhan lainnya.

Penelitian ini menggunakan
analisis secara bertahap dari analisis
univariat dengan tabulasi distribusi
frekuensi masing-masing variabel dan
analisi bivariat dengan tabulasi silang
antara variabel bebas dan variabel
terikat. Analisis data dilakukan dengan
menggunakan program pengolah data R.

HASIL

Data SUSENAS Tahun 2015
menunjukkan bahwa 93 dari 21.825
remaja di Provinsi Jawa Timur
mengalami gangguan perilaku dan/atau
emosional.
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Gangguan
Perilaku dan/atau Emosional pada Remaja
di Provinsi Jawa Timur
Gangguan n %

Perilaku dan/atau
Emosional yang

Dialami

Selalu 8 8,60
Seringkali 22 23,66
Sedikit 63 67,74
Total 93 100,00

Sumber: Data SUSENAS 2015

Hasil analisis menjelaskan bahwa
Sebagian besar remaja  sedikit
mengalami gangguan perilaku dan/atau
emosional yaitu sebanyak 63 orang
(67,74%). Sedangkan remaja yang
seringkali mengalami gangguan perilaku
dan/atau emosional sebanyak 22 orang
(23,66%), dan remaja yang selalu
mengalami gangguan perilaku dan/atau

emosional sebanyak 8 orang (8,60%).
Distribusi frekuensi gangguan perilaku
dan/atau emosional ditunjukkan dalam
Tabel 1.

Tabel 2 menunjukkan hasil analisis
faktor sosiodemografi pada remaja di
Provinsi Jawa Timur yang mengalami
gangguan perilaku dan/atau emosional.
Faktor sosiodemografi tersebut meliputi
usia, hal yang dilakukan dalam seminggu
terakhir, status perkawinan, adanya
keluhan kesehatan, wilayah tempat
tinggal, indeks kekayaan (wealth index),
dan kepemilikan jaminan kesehatan.
Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui
bahwa remaja yang mengalami
gangguan perilaku dan/atau emosional
sebagian besar berada pada rentang
usia 15-19 tahun yaitu sebanyak 40
orang (43,01%) dan aktivitas yang
dilakukan dalam seminggu terakhir
adalah sekolah yaitu sebanyak 46 orang
(49,46%). Berdasarkan status
perkawinan, sebesar 89 orang (95,70%)
remaja yang belum kawin dan 4 orang
(4,30%) remaja yang sudah kawin juga
mengalami gangguan perilaku dan/atau
emosional. Tabel 2 juga menunjukkan
bahwa remaja yang mengalami
gangguan perilaku dan/atau emosional
yang mempunyai keluhan kesehatan
sebanyak 39 orang (41,94%), sebagian
besar tinggal di daerah perkotaan yaitu
sebanyak 58 orang (62,37%) serta
indeks kekayaan menengah dan atas
masing-masing sebanyak 32 orang
(34,41%). Sedangkan remaja yang tidak
memiliki jaminan Kesehatan sebesar 40
orang (43,01%).

Rincian distribusi terkait gangguan
perilaku dan/atau emosional menurut
faktor sosiodemografi pada remaja di
Provinsi Jawa Timur disajikan pada
Tabel 3.
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Faktor Sosiodemografi pada Remaja di Provinsi Jawa Timur
yang Mengalami Gangguan Perilaku dan/atau Emosional

Faktor Sosiodemografi n %

Usia

10-14 tahun 28 30,11

15-19 tahun 40 43,01

20-24 tahun 25 26,88
Hal yang Dilakukan Seminggu Terakhir

Bekerja 12 12,90

Sekolah 46 49,46

Mengurus rumah tangga 14 15,06

Lainnya selain kegiatan pribadi 21 22,58
Status Perkawinan

Belum kawin 89 95,70

Kawin 4 4,30

Cerai hidup 0 0,00

Cerai mati 0 0,00
Keluhan Kesehatan

Ada 39 41,94

Tidak ada 54 58,06
Wilayah Tempat Tinggal

Perkotaan 58 62,37

Pedesaan 35 37,63
Wealth Index

Bawah 29 31,18

Menengah 32 34,41

Atas 32 34,41
Jaminan Kesehatan

Tidak ada 40 43,01

Ada 53 5699
Total Remaja 93 100,00

Sumber: Data SUSENAS 2015

Tabel 3 menunjukkan bahwa pada
8 remaja yang selalu mengalami
gangguan perilaku dan/atau emosional,
sebanyak 4 orang (50,00%) berada pada
rentang usia 15-19 tahun, masing-
masing sebanyak 3 orang (37,50%)
beraktivitas sekolah dan mengurus
rumah tangga, semua berstatus belum
kawin, dan sebanyak 1 orang (12,50%)
mengalami keluhan Kesehatan. Selain
itu, remaja yang selalu mengalami
gangguan perilaku dan/atau emosional,
sebanyak masing-masing 5 orang
(62,50%) tinggal di daerah perkotaan
dan indeks kekayaan atas, serta memiliki
jaminan Kesehatan.

Remaja dalam kategori seringkali
mengalami gangguan perilaku dan/atau
emosional sebanyak 22 orang, dari total
tersebut sebanyak 10 orang (45,45%)

berada pada rentang usia 15-19 tahun,
sebanyak 12 orang (54,55%) beraktivitas
sekolah, semua berstatus belum kawin,
dan sebanyak 10 orang (45,45%)
mengalami keluhan Kesehatan. Selain
itu, remaja yang seringkali mengalami
gangguan perilaku dan/atau emosional,
sebanyak 16 orang (72,73%) tinggal di
daerah perkotaan, 11 orang (50,00%)
dengan indeks kekayaan menengah,
serta 14 orang (63,64%) memiliki
jaminan Kesehatan. Remaja dalam
kategori sedikit mengalami gangguan
perilaku dan/atau emosional sebanyak
63 orang, dari total tersebut sebanyak 26
orang (41,27%) berada pada rentang
usia 15-19 tahun, sebanyak 31 orang
(49,21%) beraktivitas sekolah, 59 orang
(93,65%) berstatus belum kawin dan 4
orang (6,35%) berstatus kawin, serta
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sebanyak 28 orang (44,44%) mengalami
keluhan Kesehatan. Selain itu, remaja
yang sedikit mengalami gangguan
perilaku dan/atau emosional, sebanyak
37 orang (58,73%) tinggal di daerah
perkotaan, 24 orang (38,09%) dengan
indeks kekayaan bawah, serta 34 orang
(53,97%) memiliki jaminan Kesehatan.

Gambaran dari ketiga kategori gangguan
perilaku dan/atau emosional hampir
sama, hanya ada sedikit perbedaan
persentase tertinggi pada kategori dalam
variable, seperti  aktivitas  dalam
seminggu terakhir, status perkawinan
dan indeks kekayaan.

Tabel 3. Gangguan Perilaku dan/atau Emosional pada Remaja Berdasarkan Faktor
Sosiodemografi pada Remaja di Provinsi Jawa Timur yang Mengalami Gangguan Perilaku

dan/atau Emosional

Faktor Selalu Seringkali Sedikit
Sosiodemografi n % n % n %
Usia
10-14 tahun 2 25,00 7 31,82 19 30,16
15-19 tahun 4 50,00 10 45,45 26 41,27
20-24 tahun 2 25,00 5 22,73 18 28,57
Hal yang Dilakukan
Seminggu Terakhir
Bekerja 1 12,50 1 4,55 10 15,87
Sekolah 3 37,50 12 54,55 31 49,21
Mengurus rumah 3 37,50 1 4,55 10 15,87
tangga
Lainnya selain 1 12,50 8 36,36 12 19,05
kegiatan pribadi
Status Perkawinan
Belum kawin 8 100,00 22 100,00 59 93,65
Kawin 0 0,00 0 0,00 4 6,35
Cerai hidup 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Cerai mati 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Keluhan Kesehatan
Ada 1 12,50 10 45,45 28 44,44
Tidak ada 7 87,50 12 54,55 35 55,56
Wilayah Tempat
Tinggal
Perkotaan 5 62,50 16 72,73 37 58,73
Pedesaan 3 37,50 6 27,27 26 41,27
Wealth Index
Bawah 2 25,00 3 13,64 24 38,09
Menengah 1 12,50 11 50,00 20 31,75
Atas 5 62,50 8 36,36 19 30,16
Jaminan Kesehatan
Tidak ada 3 37,50 8 36,36 29 46,03
Ada 5 62,50 14 63,64 34 53,97
Total Remaja 8 100,00 22 100,00 63 100,00

Sumber: Data SUSENAS 2015
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil studi diketahui
bahwa persentase gangguan perilaku
dan emosional lebih tinggi terjadi pada
remaja yang tinggal di wilayah perkotaan
dibandingkan pedesaan. Hasil studi ini

sesuai dengan studi kohort lain di
Denmark yang menunjukkan bahwa
gangguan psikiatrik termasuk gangguan
perilaku dan emosional yang dimulai saat
remaja awal memiliki insiden yang lebih
tinggi pada remaja yang dilahirkan di
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wilayah perkotaan dibandingkan remaja
yang lahir di wilayah pedesaan. Insiden
yang lebih tinggi di wilayah perkotaan
berkaitan dengan tingginya masalah
sosial dan stressor lingkungan di wilayah
perkotaan sehingga meningkatkan risiko
morbiditas psikiatrik (10). Berbagai risiko
gangguan perilaku dan emosional yang
terjadi pada remaja yang tinggal di
perkotaan antara skizofrenia,
penggunaan alcohol dan obat-obatan
terlarang, dan autism. Penyalahgunaan
obat-obatan terlarang dan alcohol dapat
berkaitan dengan jangkauan akses yang
lebih mudah di perkotaan, tekanan
kelompok sebaya yang lebih besar, dan
adanya sikap yang lebih toleran terhadap
penggunaan  obat-obatan terlarang
ketika anak remaja tumbuh di wilayah
perkotaan (11,12).

Hasil studi ini juga sesuai dengan
studi di India yang menunjukkan bahwa
prevalensi gangguan psikiatrik terutama
gangguan kecemasan lebih tinggi terjadi
pada anak remaja yang berada di
wilayah perkotaan disbanding pedesaan.
Faktor risiko yang dapat berkontribusi
terhadap tingginya gangguan
kecemasan tersebut antara lain isolasi
sosial, diskriminasi, kemiskinan di
wilayah perkotaan. Kondisi kehidupan di
wilayah perkotaan berkaitan dengan
tingginya kepadatan populasi, bising lalu
lintas, dan polusi berpengaruh dalam
membentuk kepribadian anak dan
remaja. Selain itu, latar belakang
keluarga terutama tingkat pendidikan
orangtua dan status sosial ekonomi
orangtua juga berpengaruh signifikan
terhadap perkembangan anak secara
keseluruhan (13). Hasil studi lain yang
berbeda menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan orangtua terutama tingkat
pendidikan ibu memiliki pengaruh
signifikan terhadap gangguan kesehatan
mental yang terjadi pada anak remaja

dibandingkan status sosial ekonomi dan
tingkat pendapatan keluarga (14).

Hasil studi menunjukkan bahwa
gangguan perilaku dan emosional sering
terjadi pada anak remaja berusi 15-19
tahun. Hasil studi ini tidak sesuai dengan
studi lain di India yang menunjukkan
bahwa risiko gangguan perilaku dan
emosional terutama yang berkaitan
dengan gangguan kecemasan lebih
tinggi pada remaja pada tahapan usia
awal yaitu sekitar 10-14 tahun terutama
pada anak yang tinggal di wilayah
pedesaan, bersekolah di wilayah
pedesaan, dan tinggal dalam keluarga
yang memiliki jumlah anggota keluarga
banyak (10,13). Namun hasil studi lain
menunjukkan bahwa risiko gangguan
emosional lebih tinggi pada remaja yang
tinggal dalam keluarga dengan jumlah
anggota keluarga yang lebih sedikit
karena adanya tekanan orangtua yang
lebih besar (15). Perbedaan risiko
gangguan perilaku pada berbagai
tahapan usia remaja berkaitan dengan
kemampuan otak remaja dalam
menekan respon dan rasa takut ketika
ada ancaman yang dipengaruhi oleh
faktor genetik dan faktor lingkungan.
Faktor lingkungan yang dapat
berpengaruh antara lain tekanan sejak
anak berusia dini dan pola pengasuhan
orangtua. Peningkatan risiko gangguan
kecemasan dan stress pada remaja
tahapan usia awal 10-14 tahun berkaitan
dengan sistem emosional pada bagian
subkortikal otak yang belum berkembang
dengan optimal sehingga terjadi efek
ketidakseimbangan kontrol di bagian
subkortikal di atas daerah prefrontal otak
dan mengarahkan pada peningkatan
reaktivitas emosional (16).

Remaja yang bersekolah dan
belum kawin memiliki  prevalensi
gangguan perilaku dan emosional yang
lebih tinggi dibandingkan dengan remaja
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yang bekerja, mengurus rumah tangga,
dan melakukan kegiatan pribadi. Hasil
studi ini sesuai dengan studi yang
menunjukkan bahwa remaja yang
sekolah pada tingkat menengah berisiko
lebih tinggi 15% mengalami gangguan
emosi dan perilaku seperti obsessive
compulsive, kecemasan, stress selama
pembelajaran, dan ketidakstabilan emosi
(17). Manifestasi gangguan psikologis
tersebut antara lain tingkat kepercayaan
diri yang rendah, perilaku yang lebih
kompulsif, merasa terbebani dengan
pembelajaran, kesulitan dalam
menghadapi pembelajaran sehari-hari,
kemampuan dan prestasi akademik yang
tidak stabil, sering mengalami
kecemasan, ketidakpastian tentang
realita dan masa depan, sensitif, impulsif,
pengalaman emosi negatif, mudah
bertengkar dengan orang lain, kesulitan
dalam membangun jaringan sosial yang
stabil, dan kurang mendapatkan
dukungan sosial (18). Saat remaja dalam
usia sekolah menengah menghadapi
peristiwva stress, emosi negatif seperti
kecemasan dan kemarahan maka risiko
dan kemampuan dalam mengendalikan
emosi buruk sehingga menciptakan
siklus berulang. Masa siswa sekolah
menengah merupakan masa krusial
dalam pembentukan dan perkembangan
kepribadian. Emosi negatif, pengalaman
hidup dan proses pembelajaran yang
terjadi dan muncul selama periode ini
akan berdampak besar terhadap
kepribadian di masa dewasa sehingga
kessehatan fisik dan mental siswa yang
bersekolah menengah perlu diperhatikan
(29).

Hasil studi lain menunjukkan
bahwa remaja bersekolah pada tingkat
menengah dengan tingkat kognitif yang
baik maka akan memiliki kesehatan
mental yang baik yakni semakin tinggi
tingkat kognitifnya maka Kesehatan

mentalnya akan semakin baik, Hal
tersebut berkaitan dengan lima dimensi
remaja antara lain penyesuaian dalam
perubahan suasana hati, penyesuain

dalam kondisi tidak terduga,
keseimbangan psikologis, dan
sensitivitas  interpersonal.  Terdapat

perbedaan yang signifikan dalam faktor
perubahan suasana hati dan
penyesuaian dalam kondisi tak terduga
pada kelompok remaja dengan tingkat
kognitif rendah, sedang, dan tinggi.
Mekanisme mediasi psikologis dalam
mengatasi stress berkaitan dengan
evaluasi kognitif individu, gaya koping
stress, dukungan sosial, dan karakteristik
kepribadian remaja (20).

Siswa sekolah menengah yang
memiliki tingkat kognitif dan Kesehatan
mental yang baik mampu memandang
peristiwva stress di lingkungan dengan
lebih baik dan belajar dari perspektif yang
lebih rasional dan positif sehingga
remaja lebih mampu dalam mengatur
emosi dan mampu dalam menemukan
aspek-aspek bermanfaat dari tekanan
peristiva tersebut. Selain itu, remaja
lebih mampu dalam menerima dampak
negatif yang ditimbulkan pleh kejadian
tersebut dan menyesuaikan emosi
menjadi lebih stabil dan positif sehingga
dapat mengurangi kecemasan,
permusuhan, dan emosi negatif lainnya
(21). Studi lain juga menunjukkan bahwa
gangguan perilaku dan emosional yang
berkaitan dengan gangguan pemusatan
perhatian, kenakalan remaja, dan
penggunaan obat terlarang secara
signifikan berkaitan dengan prestasi
akademik yang berkurang, namun
gangguan depresi tidak berkaitan
dengan prestasi akademik (22).

KESIMPULAN
Prevalensi remaja yang sedikit
mengalami gangguan perilaku dan/atau



Page 59 of 60 Aziz UK, et al | BIOGRAPH-I | Volume 1 (2) | 2021 |51-60

emosional sebanyak 63 orang (67.74%),
remaja yang seringkali mengalami
gangguan perilaku dan/atau emosional
sebanyak 22 orang (23.66%), dan
remaja yang selalu mengalami gangguan
perilaku dan/atau emosional sebanyak 8
orang (8.60%). Sebagian besar remaja
yang mengalami gangguan perilaku dan
atau gangguan emosional berusia 15-19
tahun, bersekolah, belum kawin, tidak
memiliki keluhan kesehatan, bertempat
tinggal di wilayah perkotaan, memiliki
wealth index dengan kategori menengah,
dan memiliki jaminan kesehatan.
Diharapkan orang tua dapat
meningkatkan  kepedulian  terhadap
perilaku remaja serta sekolah turut
berperan dalam mendeteksi adanya
gangguan perilaku dan/ atau emosional
pada remaja di lingkungan sekolah.
Kementerian Pendidikan dan
Kebudayaan diharapkan dapat bekerja
sama dengan Kementerian Kesehatan
dalam menyusun pelajaran terkait topik
kesehatan mental secara spesifik
terutama dalam mata pelajaran
bimbingan dan konseling pada remaja
agar dapat dimasukkan dalam kurikulum
sekolah sehingga pihak sekolah turut
berkontribusi dalam kegiatan sosialisasi
pencegahan gangguan perilaku dan
emosional pada remaja terutama remaja
dengan faktor risiko.
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