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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Masa remaja adalah periode transisi dari masa kanak-kanak ke masa 

dewasa. Masa remaja adalah waktu yang istimewa dan krusial. Masa 

remaja, juga dikenal sebagai pubertas, adalah fase transisi unik yang 

ditandai dengan sejumlah perubahan fisik, emosional, dan mental.(Djama, 

2017). Remaja adalah individu yang berusia antara 10 dan 24 tahun, dan 

fase ini merupakan momen penting dalam upaya menemukan identitas dan 

memulai proses reproduksi, sehingga persiapan diperlukan sejak usia dini. 

(Fhadila, 2017). Secara keseluruhan, fase remaja mencakup usia antara 12 

dan 21 tahun, yang dibagi menjadi tiga bagian, yaitu 12-15 tahun sebagai 

remaja awal, 15-18 tahun sebagai remaja tengah, dan 18-21 tahun sebagai 

remaja akhir.(Fatmawaty, 2017). Masa remaja dikenal dengan masa storm 

and stress, dimana terjadi pergolakan emosi yang diiringi dengan 

pertumbuhan fisik yang pesat dan pertumbuhan psikis yang 

bervariasi(Antara & Salim, 2022). Masa remaja biasanya ditandai dengan 

pertumbuhan fisik dan mental, serta perkembangan psikososial. 

Perkembangan psikososial pada awal masa remaja terlihat melalui perilaku 

yang menunjukkan pencarian identitas. Proses penemuan identitas bagi 

remaja seringkali melibatkan konflik, baik internal maupun eksternal. 

(Kholifah & Sodikin, 2020). Remaja mulai menyadari perubahan dalam 

cara mereka memandang diri sendiri. Mereka menjadi lebih sadar akan 

bagaimana orang lain memandang mereka. Hal ini seringkali menyebabkan 

ketidakstabilan emosional dan pergumulan batin. (Lestarina, 2021). Hal 

tesebut dapat menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi kesehatan 

mental bagi seorang remaja. 

Kesehatan mental adalah suatu kondisi di mana seseorang dapat 

mengenali kemampuannya untuk mengatasi stres yang ada, beradaptasi 

secara efektif, dan berkontribusi secara aktif kepada komunitasnya. (M. S. 
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Ningrum et al., 2022). Kesehatan mental sangat penting bagi kehidupan 

setiap orang. Seseorang dengan kesehatan mental yang baik mampu 

menjalankan aktivitas sehari-hari secara efektif, terutama ketika 

menghadapi berbagai tantangan yang mungkin mereka temui di masa 

depan. (R. I. Ningrum, 2023). 

Selama masa remaja, terdapat risiko mengalami masalah, baik fisik 

maupun mental. Kesehatan mental yang buruk merupakan salah satu bentuk 

gangguan psikologis. Jika kesehatan mental tidak dikelola dengan baik, hal 

itu dapat berdampak negatif pada perkembangan remaja di masa depan, 

khususnya terkait pembentukan karakter, dan dapat memicu gangguan 

perkembangan mental. (Supini et al., 2024).  

Prevalensi gangguan kesehatan mental, yang ditunjukkan oleh 

gejala depresi dan kecemasan, di kalangan remaja berusia 15 tahun di 

Indonesia mencapai 6,1 persen dari total populasi. Remaja yang mengalami 

depresi berat lebih cenderung melakukan tindakan menyakiti diri sendiri 

dan bahkan mempertimbangkan bunuh diri. Depresi dan kecemasan 

menyumbang sekitar 80 hingga 90 persen dari semua kasus bunuh diri. Di 

Indonesia, angka bunuh diri dapat mencapai 10.000, artinya satu kasus 

bunuh diri terjadi setiap jam. Para sosiolog memperkirakan bahwa 4,2 

persen siswa Indonesia pernah mempertimbangkan bunuh diri. (Gintari et 

al., 2023). Dengan demikian, kesehatan mental harus dirawat dan dijaga 

semaksimal mungkin agar angka kematian remaja yang diakibatkan 

gangguan kesehatan mental dapat berkurang dan remaja di Indonesia dapat 

memiliki kehidupan yang nyaman dan tidak memiliki gangguan mental 

dimasa dewasa kelak.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mubasyiroh 

(Mubasyiroh et al., 2017) tentang masalah kesehatan mental dan emosional 

di kalangan siswa dengan populasi sasaran siswa SMP dan SMA di 

Indonesia, dan sampel yang digunakan adalah siswa SMP dan SMA yang 

dipilih untuk studi Global School Based Student Health Survey (GSHS).. 

Dari 8,477 sampel yang diteliti didapat hasil bahwa sebanyak 60,17% 
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pelajar mengalami gejala gangguan kesehatan mental emosional dengan 

usia terbanyak yaitu 13-15 tahun, dimana usia tersebut merupakan usia 

SMP. Menurut hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Amaliah, dari 191 

sampel yang diteliti didapatkan hasil bahwa sebanyak 37,7% atau 72 

responden masuk dalam kategori abnormal pada skor kesulitan kesehatan 

mental dan sebanyak 16,2% atau 31 responden masuk dalam kategori 

abnormal pada skor kekuatan kesehatan mental. Berdasarkan temuan Survei 

Kesehatan Masyarakat (SKI) Indonesia 2023 tentang kesehatan mental 

remaja, angka depresi tertinggi ditemukan pada kelompok usia muda (15-

24 tahun), mencapai 2%. Menurut tingkat pendidikan, prevalensinya adalah 

2,2% untuk lulusan SMP (SMP/SMA) dan 1,8% untuk lulusan SMA 

(SMA/SMA). (Kemenkes, 2017) 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Indonesia tahun 2025, 

jumlah remaja dalam rentang usia 10-19 tahun di Indonesia sebanyak 

44.111.800 jiwa. Sedangkan Daerah Istimewa Yogyakarta sendiri memiliki 

jumlah remaja sebanyak 540.595 jiwa  dengan Kabupaten Sleman sendiri 

memiliki 164.414 jiwa. Dari 17 kecamatan yang ada di Kabupaten Sleman, 

Kecamatan Depok merupakan kecamatan dengan jumlah penduduk 

terbanyak yakni sejumlah 137.651 jiwa. Menurut Badan Pusat Statistik 

Sleman jumlah sekolah menengah pertama terbanyak di Kabupaten Sleman 

berada di kecamatan depok dengan jumlah yakni 15 sekolah menengah 

pertama yang terbagi menjadi 5 SMP Negeri dan 10 SMP Swasta. 

Berdasarkan data menurut UPT Pendidikan Depok, jumlah sekolah 

menengah pertama saat ini menggunakan sistem zonasi, sehingga jumlah 

murid di tiap sekolah kurang lebih sama, namun ada beberapa sekolah yang 

menjadi favorit dan salah satu diantaranya adalah SMP Negeri 1 Depok 

Kabupaten Sleman. Berdasarkan hal tersebut, peneliti memilih untuk 

melaksanakan penelitian di SMP Negeri 1 Depok Kabupaten Sleman 

sebagai lokasi penelitian.  

Berdasakan hasil studi pendahuluan sudah yang dilakukan di SMP 

Negeri 1 Depok Kabupaten Sleman pada tanggal 23 oktober tahun ajaran 
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2025/2026 didapatkan bahwa jumlah siswa kelas VII sebanyak 191 orang 

dan siswa kelas VIII sebanyak 192 orang dengan jumlah keseluruhan kelas 

VII dan VIII adalah 383 orang. Berdasarkan wawancara yang dilakukan 

dengan salah satu guru BK didapatkan hasil bahwa terdapat 2 siswa yang 

menarik diri dan memilih untuk diam saat diajak berbicara, ada juga siswa 

lelaki yang memiliki tingkah laku seperti perempuan sehingga membuat 

teman-temannya yang lain merasa kurang nyaman, dan juga masih banyak 

siswa yang emosinya kurang dapat dikendalikan sehingga masih sering 

terjadi perbedaan pendapat yang berakhir dengan saling mengejek atau 

memarahi sehingga perlu dipanggil ke ruang BK. Melalui penelitian yang 

akan dilakukan tentang kesehatan mental di kalangan remaja, sekolah dapat 

mengidentifikasi siswa yang mengalami masalah kesehatan mental, 

sehingga memungkinkan deteksi dini dan pengobatan yang tepat. Dengan 

latar belakang ini, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian berjudul 

"Gambaran Kesehatan Mental Remaja di SMP Negeri 1 Depok Kabupaten 

Sleman" untuk memahami status kesehatan mental remaja di lokasi 

penelitian.. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan konteks yang ada, pertanyaan utama dalam penelitian 

ini adalah: Bagaimana status kesehatan mental remaja di SMP Negeri 1 

Depok, Kabupaten Sleman? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Mengetahui gambaran kesehatan mental pada remaja di SMP Negeri 

1 Depok Kabupaten Sleman. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui karakteristik remaja di SMP Negeri 1 Depok 

Kabupaten Sleman 

b. Mengetahui gambaran kesehatan mental pada skor kesulitan di 

SMP Negeri 1 Depok Kabupaten Sleman 
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c. Mengetahui gambaran kesehatan mental pada skor kekuatan di 

SMP Negeri 1 Depok Kabupaten Sleman. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

Dari perspektif teoritis, penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

wawasan mendalam tentang kondisi kesehatan yang dialami selama 

masa remaja, sehingga memperkaya dan meningkatkan pemahaman 

serta berkontribusi pada pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya 

di sektor kesehatan. Lebih lanjut, penelitian ini juga diharapkan dapat 

memperkuat teori-teori yang ada dan berfungsi sebagai referensi dan 

dasar untuk penelitian lebih lanjut. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi Pihak Sekolah SMP Negeri 1 Depok Kabupaten Sleman 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi yang 

bermanfaat dan memberikan informasi terkait gambaran kesehatan 

mental remaja di SMP Negeri 1 Depok Kabupaten Sleman, 

sehingga dapat membantu  dan memberikan referensi dalam 

peningkatan proses belajar mengajar maupun bimbingan konseling 

terhadap remaja di SMP Negeri 1  Depok Kabupaten Sleman. 

b. Bagi Responden 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu responden 

mengetahui betapa pentingnya memiliki kesehatan mental yang 

baik di masa remaja. 

c. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat memperluas pemahaman, 

keterampilan, dan pengalaman para peneliti dalam melakukan 

penelitian ilmiah terkait masalah kesehatan mental pada remaja. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

1. Lingkup Masalah 

Ruang lingkup penelitian ini berada dalam ranah pendidikan 

keperawatan pediatrik atau anak. 

2. Lingkup Subjek 

Sampel terdiri dari remaja, siswa kelas tujuh dan delapan, berusia 

13-15 tahun, di SMP Negeri 1 Depok, Kabupaten Sleman, untuk tahun 

ajaran 2025/2026. 

3. Lingkup Waktu dan Tempat 

Penelitian ini dilakukan di SMP Negeri 1 Depok, Sleman, antara 

Oktober 2025 dan Februari 2026. Pengumpulan data berlangsung 

selama tiga hari pada tanggal 10,12 dan 13 Februari 2026.
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F. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

No  Peneliti Judul  Metode  Hasil  Perbedaan  Persamaan  

1  (Nasrianti 

et al., 2024) 

Gambaran 

Kesehatan 

Mental 

Remaja di 

SMA 

Terpilih di 

Kota 

Tangerang 

Metode penelitian 

yang digunakan 

dalam penelitian ini 

adalah kuantitatif 

dengan desain 

penelitian deskriptif 

dengan pendekatan 

cross sectional 

study. Pengambilan 

sampel yang 

digunakan oleh 

peneliti yaitu 

dengan 

menggunakan 

Teknik purposive 

sampling dengan 

jumlah sampel 

sebanyak 65 

responden. 

Instrument   yang 

digunakan dalam 

penelitian tersebut b 

Hasil penelitian ini 

menunjukan bahwa 

Sebagian besar 

responden memiliki 

strength and 

difficulties 

questionnaire (SDQ) 

dengan jumlah 

rentang normal yaitu 

kemampuan 

prososial sejumlah 

62 responden 

(95,4%), masalah 

emosional sejumlah 

38 responden 

(58.5%), gangguan 

tingkah laku 

sejumlah 46 

responden (70,8%), 

masalah teman 

sebaya sejumlah 14 

responden (21,5%),   

a. Pada penelitian ini 

lokasi penelitian 

dilakukan di 

beberapa SMA 

terpilih di kota 

tangerang, 

sedangkan pada 

penelitian yang 

akan dilakukan 

berlokasi di SMP 

N 1 Depok. 

b. Pada penelitian ini 

menggunakan 

sampel sebanyak 

65 responden, 

sedangkan pada 

penelitian yang 

akan dilakukan 

menggunakan 

sampel  sebanyak 

383 responden     

 

a. Penelitian ini 

dan penelitian 

yang akan 

dilakukan 

meneliti tentang 

kesehatan 

mental. 

b. Penelitian ini 

dan penelitian 

yang akan 

dilakukan 

menggunakan 

desain penelitian 

deskriptif 

dengan 

pendekatan 

cross sectional 

study. 

c. Penelitian ini 

dan penelitian 

yang akan 

dilakukan  
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No  Peneliti  Judul  Metode  Hasil  Perbedaan  Persamaan  

   berupa kuesioner 

strength and 

difficulties 

questionnaire 

(SDQ)  dengan 

analisis statistic 

dilakukan secara 

univariat 

dan hiperaktivitas 

sejumlah 21 

responden (32,3%). 

 

c. Penelitian ini 

menggunakan 

teknik  purposive 

sampling, 

sedangkan pada 

penelitian yang 

akan dilakukan 

menggunakan 

teknik total 

sampling 

menggunakan 

Kuesioner SDQ 

sebagai instrument 

penelitian 

2 (Aziz et 

al., 2021) 

Gambaran 

Kesehatan 

mental 

Mahasiswa 

dimasa 

pandemi 

covid-19 

Metode penelitian 

yang digunakan 

pada penelitian ini 

adalah metode 

kuantitatif yang 

bersifat deskriptif. 

Pengambilan 

sampel pada 

penelitian ini 

menggunakan 

metode accidental 

sampling dengan 

jumlah sampel 

sebanyak 123 

sampel. Instrument  

Hasil pada 

penelitian ini 

menunjukan bahwa 

berdasarkan jenis 

kelamin, proporsi 

masyarakat dengan 

kesehatan mental 

yang buruk 

ditemukan lebih 

tinggi pada 

kelompok 

Perempuan yaitu 

sebesar 31%, 

berdasarkan usia 

ditemukan proporsi  

a. Penelitian ini 

dilakukan pada 

mahasiswa yang 

berkuliah di 

medan, sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

akan dilakukan 

pada siswa yang 

bersekolah di 

SMP N 1 Depok.   

b. Penelitian ini 

menggunakan 

kuesioner SRQ, 

sedangkan pada 

a. Penelitian ini 

dan penelitian 

yang akan 

dilakukan 

meneliti tentang 

Kesehatan 

mental 

b.  Penelitian ini 

dan penelitian 

yang akan 

dilakukan 

menggunakan 

kuesioner 

sebagai  
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No  Peneliti  Judul  Metode  Hasil  Perbedaan  Persamaan  

   yang digunakan 

dalam. penelitian ini 

berupa kuesioner 

self reporting 

questionnaire 20 

(SRQ) yang akan 

dianalisi secara 

deskriptif kuantitatif 

dengan program 

statcal dan pspp 

paling besar pada 

kelompok usia 19-20 

yaitu sebesar 35%, 

dan berdasarkan 

status marital 

proporsi gangguan 

mental yang paling 

besar ditemukan 

pada kelompok tidak 

memiliki Pasangan 

(belum menikah), 

yaitu sebesar 34%. 

penelitian yang 

akan dilakukan 

menggunakan 

kuesioner SDQ 

sebagai instrument 

penelitian 

c. Metodologi yang 

digunakan dalam 

penelitian ini 

adalah 

pengambilan 

sampel acak, 

sedangkan 

penelitian 

selanjutnya akan 

menggunakan 

pengambilan 

sampel total  

d. Penelitian ini 

memiliki sampel 

sebanyak 123 

sampel, sedangkan 

pada penelitian 

yang akan  

instrument 

penelitian 
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No  Peneliti  Judul  Metode  Hasil  Perbedaan  Persamaan  

     dilakukan memiliki 

sampel sebanyak 

383 Responden 

 

3 (Alini & 

Meisyalla, 

2022) 

Gambaran 

Kesehatan 

mental 

remaja 

smpn 2 

bangkinang 

kota 

kabupaten 

kampar   

metode yang 

digunakan pada 

penelitian ini adalah 

metode kuantitatif 

non eksperimen 

dengan skala 

sebagai alat ukur. 

Pengambilan 

sampel pada 

penelitian ini 

menggunakan 

metode total 

sampling dengan 

kriteria inklusi  dan 

ekslusi dengan total 

sampel sejumlah 

282 orang. 

Instrument yang 

digunakan dalam 

penelitian ini adalah 

kuesioner untuk 

mengumpulkan data  

Hasil pada penelitian 

ini menunjukan 

bahwa sebagian 

besar responden 

memiliki 

kesejahteraan 

emosional tinggi 

yaitu sebanyak 217 

orang (96.0%), 

sebagian besar 

responden memiliki 

kesejahteraan sosial 

tinggi yaitu 

sebanyak 221 orang 

(78.4%), dan 

sebagian besar 

responden memiliki 

kesejahreraan 

psikologis tinggi 

yaitu sebanyak 243 

orang (86.2%). 

a. Penelitian ini 

memiliki sampel 

sebanyak 282 

responden, 

sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

memiliki sampel 

sebanyak 383  

responden. 

b. Penelitian ini 

menggunakan 

kuesioner mental 

health continuum-

shortform (MHC-

SF), sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

menggunakan 

kuesioner SDQ. 

 

a. Penelitian ini 

dan penelitian 

yang akan 

dilakukan  

memiliki 

responden 

berupa siswa 

smp. 

b. Penelitian ini 

dan penelitian 

yang akan 

dilakukan 

memiliki   

instrument 

penelitian yang 

sama berupa 

kuesioner 

c. Penelitian ini 

dan penelitian 

yang akan 

dilakukan 

meneliti  
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No Peneliti Judul Metode Hasil Perbedaan Persamaan 

   demografi dan 

kuesioner mental 

health continuum-

shortform (MHC-

SF) yang kemudian 

akan dianalisa 

menggunakan 

analisis univariat 

  tentang 

kesehatan 

mental remaja 

4 (Florensa 

et al., 

2023) 

Gambaran 

kesehatan 

mental 

emosional 

remaja 

Metode yang 

digunakan oleh 

peneliti adalah 

kuantitatif dengan 

pendekatan analisis 

deskriptif. 

Pengambilan 

sampel yang 

digunakan adalah 

total sampling 

dengan jumlah 

sampel sebanyak 

478 orang siswa. 

Instrument 

penelitian yang 

digunakan dalam 

penelitian ini adalah 

kuesioner data  

demografi dan  

Hasil penelitian ini 

menunjukan bahwa 

pada masalah 

perilaku sebesar 

62.1% remaja masuk 

dalam kategori 

normal, Pada 

masalah emosi, hasil 

penelitian 

menunjukkan bahwa 

sebagian besar 

remaja yaitu 92,9 % 

berada pada kategori 

normal, pada 

masalah teman 

sebaya, sebanyak 

54.4% Remaja 

masuk dalam 

kategori normal, dan  

a. Penelitian ini 

dilakukan di SMP 

Kota Pontianak, 

sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

berlokasi di SMP 

N 1 Depok. 

b. Penelitian ini 

memiliki jumlah 

sampel sebanyak 

478 responden, 

sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

memiliki sampel 

sebanyak 383 

responden 

a. Penelitian ini 

dan penelitian 

yang akan 

dilakukan 

meneliti tentang 

kesehatan 

mental pada 

remaja 

b. Penelitian ini 

dan penelitian 

yang akan 

dilakukan 

menggunakan 

kuesioner SDQ 

sebagai 

instrumen 

c. Penelitian. 

Penelitian ini 

dan penelitian  
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No Peneliti Judul Metode Hasil Perbedaan Persamaan 

   kuesioner strength 

and difficulties 

questionnaire 

(SDQ) yang akan 

dianalisa dengan 

menggunakan 

analisis univariat 

sebanyak 83.5% 

remaja masuk dalam  

kemampuan 

prososial pada 

kategori normal 

 d. yang akan 

dilakukan 

memiliki 

responden 

berupa siswa 

SMP. 

e. Baik penelitian 

ini maupun 

penelitian 

selanjutnya akan 

menggunakan 

pengambilan 

sampel total 

untuk 

menentukan 

jumlah 

partisipan  
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan tentang gambaran 

kesehatan mental pada remaja di SMP Negeri 1 Depok Kabupaten Sleman, 

kesimpulan yang dapat diambil sebagai berikut : 

1. Kesehatan mental remaja di SMP Negeri 1 Depok Kabupaten Sleman dalam 

skor kesulitan mayoritas berada dalam kategori normal. 

2. Kesehatan mental remaja di SMP Negeri 1 Depok Kabupaten Sleman pada 

tiap aspek dalam skor kesulitan yang meliputi gejala emosional, masalah 

perilaku, hiperaktivitas dan masalah teman sebaya mayoritas berada dalam 

kategori normal. 

3. Kesehatan mental remaja di SMP Negeri 1 Depok Kabupaten Sleman pada 

skor kekuatan mayoritas berada dalam kategori normal. 

4. Walaupun mayoritas remaja di SMP Negeri 1 Depok Kabupaten Sleman 

memiliki kesehatan mental yang normal baik dalam skor kesulitan maupun 

kekuatan, tetapi masih ada sebagian kecil remaja yang berada dalam kategori 

abnormal dan membutuhkan perhatian lebih lanjut. 

5. Karakteristik siswa yang menjadi sampel pada penelitian ini Sebagian besar 

berjenis kelamin Perempuan, berusia 13 tahun, duduk di kelas VII, hanya 

mengikuti 1 ekstrakurikuler, tinggal bersama kedua orang tua yang 

berpenghasilan lebih dari UMR dan berpendidikan minimal ditingkat 

perguruan tinggi. 

B. Saran  

1. Bagi Pihak Sekolah SMP Negeri 1 Depok Kabupaten Sleman 

Bagi pihak sekolah sebagai lokasi penelitian disarankan untuk 

menjalin kerjasama dengan puskesmas sekitar atau pelayanan Kesehatan 

mental dalam upaya pencegahan dan penanganan terkait dengan masalah 

pada kesehatan mental remaja serta melakukan pemantauan secara berkala 
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pada siswa guna mendeksi apabila terdapat gejala masalah Kesehatan 

mental pada siswa. 

2. Bagi responden 

Bagi responden disarankan untuk membangun dan memelihara 

komunikasi yang terbuka dengan teman maupun keluarga ketika 

menghadapi permasalahan sehingga dapat memaksimalkan potensi dan 

mencegah terjadinya masalah pada kesehatan mental. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk memperdalam 

pemahaman terkait objek penelitian , memperbanyak studi literatur dan 

berfokus pada pengembangan penelitian yang lebih luas dan beragam 

seperti mengembangkan intervensi yang lebih efektif, pendekatan penelitian 

yang lebih luas, dan pencegahan serta promosi kesehatan mental terutama 

pada usia remaja. Peneliti juga perlu untuk dibantu oleh asisten apabila 

responden yang diambil dalam jumlah banyak. 
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