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A. Pendahuluan 

Kesehatan jiwa psikososial merupakan bagian penting dalam perkembangan remaja, karena masa 

remaja merupakan periode transisi yang penuh dengan tantangan emosional, sosial, dan psikologis. 

Menurut World Health Organization (WHO), satu dari lima remaja di dunia mengalami gangguan 

kesehatan jiwa, seperti kecemasan dan depresi, yang seringkali tidak terdeteksi dan tidak ditangani 

secara memadai (WHO, 2022). Di Indonesia, data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) 

menunjukkan peningkatan kasus depresi di kalangan remaja, yang dipengaruhi oleh tekanan akademis, 

pengaruh media sosial, dan kurangnya dukungan keluarga. Pada masa pasca-pandemi COVID-19, 

dampak kesehatan jiwa di kalangan remaja semakin terlihat. Remaja menghadapi keterbatasan interaksi 

sosial dan ketidakpastian masa depan, yang memicu berbagai masalah psikososial seperti isolasi sosial, 

stres, dan gangguan adaptasi (Wibowo & Putri, 2021). Di tingkat global, laporan dari UNICEF (2021) 

menyoroti perlunya upaya kolaboratif untuk meningkatkan kesejahteraan mental remaja melalui 

program-program yang berbasis komunitas. Meskipun masalah kesehatan jiwa remaja telah menjadi 

perhatian global, masih terdapat kesenjangan dalam pelayanan dan akses terhadap dukungan 

psikososial. Beberapa faktor penghambat di Indonesia meliputi stigma sosial terhadap gangguan jiwa, 

kurangnya tenaga ahli di bidang psikologi remaja, serta minimnya kesadaran masyarakat mengenai 

pentingnya kesehatan jiwa (Suryani et al., 2020). Studi ini menggunakan pendekatan tinjauan literatur 

dengan menganalisis jurnal-jurnal nasional dan internasional, buku, serta laporan organisasi kesehatan 

dunia. Analisis difokuskan pada strategi intervensi untuk mendukung kesehatan jiwa psikososial remaja, 

termasuk program berbasis sekolah, pelatihan keterampilan hidup, dan dukungan keluarga. 
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B. Kesehatan Jiwa Psikososial Remaja 

Kesehatan jiwa psikososial merujuk pada kemampuan individu untuk menjalani kehidupan yang 

bermakna, menjaga keseimbangan emosi, membangun hubungan sosial yang sehat, serta berkontribusi 

kepada komunitasnya. Pada remaja, kesehatan jiwa psikososial menjadi dimensi penting karena mereka 

berada dalam tahap perkembangan yang ditandai oleh perubahan besar secara fisik, emosional, sosial, 

dan kognitif (WHO, 2021). Masa remaja merupakan periode kritis dalam pembentukan identitas dan 

pola perilaku yang akan memengaruhi kesehatan mereka sepanjang hidup. Menurut Erikson (1959), 

kesehatan jiwa psikososial pada remaja melibatkan upaya mereka untuk menjawab pertanyaan 

fundamental tentang identitas, seperti "Siapakah saya?" dan "Apa peran saya di masyarakat?". Hal ini 

selaras dengan tahapan perkembangan "identitas vs kebingungan peran," di mana keberhasilan 

mengatasi tahap ini membawa pada pembentukan identitas diri yang kuat, sedangkan kegagalan dapat 

menyebabkan ketidakstabilan emosi dan kebingungan peran (Erikson, 1994). Kesehatan jiwa 

psikososial terdiri dari tiga dimensi utama yang saling berhubungan, yaitu dimensi psikologis, sosial, dan 

emosional. Ketiganya memainkan peran penting dalam perkembangan remaja. Yang pertama dimensi 

psikologis. Dimensi ini mencakup aspek kognitif, seperti kemampuan berpikir kritis, mengambil 

keputusan, dan memecahkan masalah. Menurut Piaget (1972), pada masa remaja, individu berada 

dalam tahap formal operational, di mana mereka mulai mampu berpikir secara abstrak dan logis (Piaget, 

2000). Remaja yang sehat secara psikologis mampu mengelola stres dan memiliki tujuan hidup yang 

jelas (Williams, 2020). Yang kedua dimensi sosial. Interaksi sosial menjadi bagian penting dalam 

kesehatan jiwa psikososial remaja. Remaja mengembangkan hubungan dengan teman sebaya, keluarga, 

dan komunitas yang membentuk identitas sosial mereka. Dukungan sosial yang memadai dapat menjadi 

faktor pelindung yang signifikan terhadap stres dan tekanan hidup (Dalhlgren & Whitehead, 1991). Dan 

yang ketiga dimensi emosional. Kemampuan mengelola emosi adalah inti dari kesehatan jiwa remaja. 

Penelitian menunjukkan bahwa remaja dengan keterampilan regulasi emosi yang baik lebih mampu 

menghadapi tantangan seperti konflik interpersonal dan tekanan akademik (Gross & Thompson, 2007) 

Kesehatan jiwa psikososial pada remaja dipengaruhi oleh berbagai faktor internal dan eksternal. 

Beberapa factor internal diantaranya perubahan biologis dan kecerdasan emosional. Perubahan bilogis 

yaitu masa pubertas membawa perubahan hormon yang dapat memengaruhi suasana hati dan perilaku 

remaja. Sedangankan kecerdasan emosional yaitu kemampuan untuk mengenali, memahami, dan 

mengelola emosi merupakan penentu utama kesehatan psikososial (Goleman, 2005). Beberapa factor 

eksternar diantaranya keluarga, teman sebaya dan media sosial. Keluarga terutama bagaimana hubungan 

dengan keluarga, pola asuh orang tua, memainkan peran penting dalam perkembangan psikososial 

remaja. Dalam upaya memahami faktor-faktor yang memengaruhi kesehatan mental remaja, sebuah 

studi literatur yang mencakup 14 artikel menggunakan kerangka Social Determinants of Health 

menunjukkan bahwa kesehatan mental dipengaruhi oleh tiga faktor utama. Pertama, faktor gaya hidup, 
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seperti bullying, regulasi emosi, cyberbullying, disiplin, dan motivasi, memiliki dampak besar terhadap 

kesehatan mental. Misalnya, regulasi emosi yang baik meningkatkan kemampuan adaptasi remaja, 

sedangkan cyberbullying dan intensitas bullying berdampak negatif pada kesehatan mental mereka. 

Namun, penelitian menunjukkan bahwa pilihan makanan tidak memiliki hubungan signifikan dengan 

kesehatan mental remaja. Kedua, jaringan sosial dan komunitas memainkan peran penting dalam 

mendukung kesehatan mental remaja. Dukungan dari teman sebaya, konseling sebaya, dan hubungan 

sosial yang positif memberikan pengaruh signifikan terhadap kesehatan mental. Sebaliknya, penggunaan 

media sosial yang berlebihan dapat meningkatkan sikap apatis, dan durasi bermain game online yang 

panjang dapat berdampak negatif. Konseling sebaya terbukti efektif, terutama di lingkungan khusus 

seperti panti asuhan, karena remaja sering merasa lebih nyaman berbicara dengan teman seusianya 

dibandingkan dengan orang dewasa. Ketiga, kondisi sosial-ekonomi, budaya, dan lingkungan juga 

memengaruhi kesehatan mental remaja. Religiusitas, misalnya, memiliki hubungan positif dengan 

kesejahteraan emosional dan sosial, memberikan rasa damai dan kestabilan emosional. Penelitian 

menunjukkan bahwa remaja yang tinggal dalam lingkungan keluarga yang stabil cenderung memiliki 

tingkat kesejahteraan emosional, sosial, dan psikologis yang tinggi.(Aisyaroh et al., 2022) 

 

C. Strategi dalam Penanganan Kesehatan Jiwa Psikososial Remaja  

Strategi kesehatan psikososial remaja mencakup berbagai pendekatan untuk mendukung 

kesejahteraan mental dan emosional mereka. Ini termasuk memberikan akses ke layanan konseling, 

meningkatkan kesadaran tentang kesehatan mental, dan mendorong hubungan yang sehat dengan 

keluarga dan teman. Program-program ini juga berfokus pada deteksi dini masalah kesehatan mental dan 

memberikan dukungan yang tepat waktu. Kesehatan jiwa psikososial menjadi isu penting, terutama di 

kalangan remaja yang rentan terhadap berbagai tekanan perkembangan. Strategi kesehatan jiwa 

psikososial mencakup pendekatan edukasi, penguatan dukungan sosial, dan peningkatan kapasitas 

individu untuk mengatasi stres. Misalnya, teknik Mindful S.T.O.P telah terbukti membantu remaja 

dalam mengenali dan merespons stres secara adaptif, dengan peningkatan signifikan pada kemampuan 

koping setelah edukasi diberikan (Sanjiwani et al., 2023). Di sisi lain, dukungan keluarga menjadi 

komponen kunci dalam membantu remaja menghadapi krisis psikososial. Keluarga yang memberikan 

ruang eksplorasi diri dan mendukung pengelolaan emosi cenderung melahirkan individu yang mampu 

mengatasi kebingungan peran selama masa remaja (Astrella & Kholifah, 2023). Sementara itu, intervensi 

berbasis komunitas seperti Posyandu Remaja telah menunjukkan efektivitas dalam meningkatkan 

pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi, yang secara tidak langsung berkontribusi terhadap 

stabilitas kesehatan mental mereka (Yuliani et al., 2021). Dengan adanya pendekatan multi-aspek ini, 

diharapkan risiko gangguan mental seperti kecemasan dan depresi pada remaja dapat diminimalkan, 
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serta menciptakan lingkungan yang mendukung kesejahteraan psikososial secara keseluruhan(Suswati et 

al., 2023)(Basri et al., 2021). 

Strategi Edukasi Kesehatan Jiwa adalah edukasi menjadi langkah awal yang efektif dalam 

meningkatkan kesadaran dan kemampuan remaja dalam menghadapi tantangan psikososial. Program 

edukasi berbasis komunitas, seperti Mindful S.T.O.P, telah menunjukkan hasil yang signifikan. Teknik 

ini melatih remaja untuk mengenali pikiran dan emosi negatif serta memberikan respon yang lebih 

adaptif terhadap stres. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa setelah mengikuti program edukasi ini, 45% 

remaja menunjukkan peningkatan kemampuan koping yang baik (Sanjiwani et al., 2023) Selain itu, 

pendekatan berbasis sekolah juga memiliki dampak positif. Program role play dan diskusi kelompok 

yang dilakukan di SMKN 39 Jakarta, misalnya, berhasil meningkatkan pemahaman remaja tentang 

kecemasan dan depresi hingga 30%(Suswati et al., 2023). Pendekatan ini menekankan pentingnya 

membangun keterampilan praktis dalam mengelola tekanan sehari-hari, yang juga membantu dalam 

mencegah eskalasi gangguan mental. 

Penguatan Dukungan Sosial yaitu dukungan sosial dari keluarga, teman sebaya, dan komunitas 

menjadi salah satu pilar utama dalam strategi kesehatan jiwa. Teori dukungan sosial oleh Thoits (1986) 

menekankan bahwa bantuan emosional, instrumental, dan informasi dari lingkungan sekitar dapat 

bertindak sebagai mekanisme penyangga stres (Thoits, 1986). Misalnya, remaja yang memiliki hubungan 

dekat dengan keluarga, seperti yang ditemukan pada Subjek 3 dalam studi psikososial era new normal, 

cenderung mampu mengelola emosi dan menyelesaikan masalah dengan lebih baik (Astrella & Kholifah, 

2023). Intervensi berbasis komunitas, seperti pembentukan Posyandu Remaja di Bandung, juga menjadi 

contoh nyata penguatan dukungan sosial. Posyandu ini menyediakan ruang bagi remaja untuk 

mendapatkan edukasi tentang kesehatan reproduksi dan psikososial, yang juga membantu mereka 

merasa didukung secara emosional dan sosial (Yuliani et al., 2021). 

Peningkatan Kapasitas Individu: Teknik dan Metode dimana peningkatan kapasitas individu 

mencakup pelatihan koping adaptif dan pengembangan keterampilan hidup sehat. Teknik koping yang 

diajarkan dalam program Mindful S.T.O.P mencakup langkah-langkah sederhana namun efektif, seperti 

berhenti sejenak (Stop), menarik napas dalam-dalam (Take a breath), mengamati situasi (Observe), dan 

melanjutkan dengan tindakan positif (Proceed). Teknik ini tidak hanya meningkatkan kesadaran diri, 

tetapi juga membantu remaja merespons tekanan dengan cara yang lebih konstruktif. Di samping itu, 

pendekatan berbasis permainan atau gamifikasi juga mulai diterapkan dalam program kesehatan mental. 

Gamifikasi memungkinkan remaja untuk belajar keterampilan koping melalui simulasi situasi nyata, yang 

membuat proses belajar menjadi lebih menarik dan interaktif. Hal ini dapat meningkatkan keterlibatan 

mereka dalam program edukasi. 
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Peran Kebijakan dan Lembaga Pendidikan dimana lembaga pendidikan dan pemerintah memiliki 

peran strategis dalam mendukung kesehatan jiwa remaja. Salah satu contohnya adalah implementasi 

kebijakan berbasis sekolah seperti program kesehatan mental di SMK Cempaka Putih, yang melibatkan 

identifikasi awal masalah mental melalui survei dan pemberian konseling. Hal ini sejalan dengan 

pendekatan Whole School, Whole Community, Whole Child (WSCC) yang mengintegrasikan upaya 

kesehatan mental dalam kurikulum (Mcdade et al., 2022). Kebijakan tingkat nasional juga diperlukan 

untuk mendukung upaya ini. Di Indonesia, keberadaan RUU Perlindungan Data Pribadi menjadi salah 

satu langkah penting dalam melindungi remaja dari dampak negatif media sosial terhadap kesehatan jiwa 

(Nuraenah, Giri Widakdo, Naryati, Aisyah, Harif Fadhillah, Annisya Adelia, 2023). Selain itu 

Kementerian Kesehatan RI, melalui program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR), berupaya 

memberikan solusi untuk permasalahan ini dengan menyediakan layanan kesehatan yang komprehensif, 

ramah remaja, dan berbasis komunitas. Program PKPR bertujuan untuk memastikan setiap remaja 

mendapatkan layanan kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan mereka. Layanan ini tidak hanya 

mencakup aspek fisik tetapi juga kesehatan psikososial, seperti penanganan gangguan jiwa, tekanan 

emosional, dan kualitas hidup. Selain itu, PKPR dirancang untuk memberikan rasa aman dan nyaman 

bagi remaja, dengan menjaga privasi mereka dan melibatkan mereka dalam perencanaan hingga evaluasi 

layanan. 

PKPR memiliki pendekatan holistik yang mencakup aspek promotif, preventif, kuratif, dan 

rehabilitatif. Pendekatan ini bertujuan untuk memberikan solusi menyeluruh atas permasalahan yang 

dihadapi remaja. Misalnya, layanan konseling yang mendukung kesehatan mental remaja dilakukan 

secara ramah dan tidak menghakimi. Hal ini penting untuk memastikan remaja merasa didukung dan 

dapat mengatasi tekanan psikososial yang mereka alami. PKPR menawarkan berbagai paket layanan 

untuk mendukung kesehatan psikososial remaja. Salah satu fokus utama adalah layanan konseling untuk 

masalah psikososial dan kesehatan mental. Konseling ini dirancang untuk membantu remaja mengatasi 

tekanan emosional, gangguan mental, dan isu-isu terkait hubungan sosial. Layanan ini dilengkapi dengan 

alat bantu audio-visual dan pendekatan berbasis konselor sebaya, yang memungkinkan remaja berbicara 

secara terbuka dengan orang yang seusia mereka. Selain itu, PKPR juga menyediakan layanan deteksi 

dini dan penanganan masalah psikososial, seperti gangguan jiwa ringan, kekerasan, dan kecanduan 

narkoba. Deteksi dini ini penting untuk mencegah masalah semakin memburuk dan memberikan 

intervensi yang tepat waktu. Program ini juga mencakup edukasi kesehatan reproduksi, termasuk 

informasi tentang pubertas, hubungan seksual yang sehat, dan pencegahan infeksi menular seksual. 

PKPR juga menargetkan remaja yang rentan, seperti korban kekerasan, remaja yang terlibat dalam 

penyalahgunaan NAPZA, dan remaja dari keluarga tidak mampu. Melalui pendekatan ini, PKPR 

berupaya memastikan tidak ada remaja yang tertinggal dalam mendapatkan akses ke layanan kesehatan. 

Pelayanan kesehatan psikososial yang baik membutuhkan pendekatan yang komprehensif dan 
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melibatkan berbagai pihak. PKPR tidak hanya mengandalkan tenaga kesehatan di puskesmas tetapi juga 

melibatkan keluarga, sekolah, dan komunitas. Misalnya, melalui program pendidikan kesehatan di 

sekolah, remaja dapat memperoleh pengetahuan tentang cara menjaga kesehatan mental dan fisik 

mereka.(Kesehatan, 2014) 

Keterlibatan keluarga juga menjadi elemen penting dalam mendukung kesehatan psikososial remaja. 

Orang tua diharapkan menjadi tempat pertama bagi remaja untuk berbagi masalah mereka. Untuk itu, 

PKPR juga menyediakan edukasi bagi orang tua agar mereka lebih memahami kebutuhan remaja dan 

mampu memberikan dukungan yang diperlukan. Selain itu, jejaring dengan komunitas dan lembaga 

terkait juga dikembangkan untuk memperluas akses layanan. Misalnya, kolaborasi dengan organisasi 

pemuda, lembaga pendidikan, dan instansi pemerintah lainnya dapat membantu menyebarluaskan 

informasi dan memperkuat dukungan bagi remaja. Untuk memastikan kualitas layanan yang diberikan, 

PKPR memiliki standar nasional yang menjadi acuan bagi setiap puskesmas. Standar ini mencakup 

kriteria input, proses, dan output yang harus dipenuhi oleh fasilitas kesehatan. Pemantauan dilakukan 

secara berkala untuk menilai sejauh mana layanan telah memenuhi standar yang ditetapkan. Salah satu 

aspek penting dalam pemantauan adalah melibatkan remaja dalam proses evaluasi. Dengan cara ini, 

remaja dapat memberikan masukan langsung tentang apa yang mereka butuhkan dan bagaimana layanan 

dapat ditingkatkan. Selain itu, evaluasi juga melibatkan berbagai pihak, termasuk keluarga dan komunitas, 

untuk memastikan pendekatan yang lebih holistik. 

Perbandingan Internasional: Pelajaran dari Eropa dan Amerika merupakan studi perbandingan 

menunjukkan bahwa negara-negara dengan pendekatan sistematis terhadap kesehatan jiwa remaja, 

seperti Uni Eropa dan Amerika Serikat, memiliki tingkat keberhasilan yang lebih tinggi. Uni Eropa, 

misalnya, melalui kerangka hukum GDPR, berhasil mengurangi dampak negatif media sosial terhadap 

remaja (Nuraenah, Giri Widakdo, Naryati, Aisyah, Harif Fadhillah, Annisya Adelia, 2023). Di Amerika 

Serikat, program berbasis sekolah yang menggabungkan edukasi kesehatan mental dengan aktivitas fisik 

telah menunjukkan hasil yang signifikan dalam menurunkan tingkat depresi di kalangan remaja. 

 

D. Penutup  

Kesehatan jiwa psikososial merupakan aspek penting dalam perkembangan remaja, karena masa 

remaja adalah periode kritis yang penuh tantangan emosional, sosial, dan psikologis. Berbagai faktor, 

baik internal maupun eksternal, memengaruhi kesehatan mental remaja, termasuk perubahan biologis, 

kecerdasan emosional, dukungan keluarga, teman sebaya, dan pengaruh media sosial. Tantangan yang 

dihadapi remaja, seperti tekanan akademik, bullying, dan dampak negatif media sosial, dapat 

memengaruhi keseimbangan emosional dan sosial mereka. Untuk mendukung kesehatan jiwa 

psikososial remaja, berbagai strategi telah diidentifikasi, seperti edukasi kesehatan jiwa berbasis sekolah, 

penguatan dukungan sosial, dan peningkatan kapasitas individu untuk mengelola stres. Intervensi 
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berbasis komunitas, seperti konseling sebaya dan program seperti Posyandu Remaja, terbukti efektif 

dalam meningkatkan kesejahteraan remaja. Program PKPR yang holistik dan komprehensif juga menjadi 

langkah nyata pemerintah Indonesia dalam memberikan layanan kesehatan ramah remaja. Namun, 

kesenjangan masih ada dalam akses layanan kesehatan jiwa di Indonesia, terutama karena stigma sosial 

dan kurangnya tenaga ahli. Oleh karena itu, diperlukan kolaborasi antara keluarga, sekolah, komunitas, 

dan pemerintah untuk menciptakan lingkungan yang mendukung kesejahteraan psikososial remaja. 

Dengan pendekatan yang sistematis dan inklusif, diharapkan kesehatan jiwa remaja dapat terus 

ditingkatkan, sehingga mereka dapat tumbuh menjadi individu yang sehat, produktif, dan berkontribusi 

bagi masyarakat. 
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