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A. Latar Belakang
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sampai dengan 24 tahun sebanyak 948.385 jiwa pada tahun 2020 (Badan
Pusat Statistik Provinsi Sumatera Barat, 2020a).

Pada masa remaja disebut juga dengan masa transisi dari kanak-
kanak ke dewasa, dimana di masa ini terjadi perubahan pada

fisik,kognitif, dan emosional remaja (Stuart, 2016). Menurut Stuart, (2013



dalam Nihayati et al., 2018). Remaja dihadapkan dengan berbagai
perubahan yang sedang terjadi dalam dirinya maupun target
perkembangan yang harus dicapai sesuai dengan usianya. Remaja
mempuyai beberapa tugas perkembangan yang harus dipenuhi. Namun

remaja seringkali mengalami hambatan dalam menjalani berbagai

perubahan serta f ~Apabila hambatan
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segera diatasi, remaja bisa mengalami gangguan kesehatan mental, dan
timbul penyakit mental. hal tersebut dapat mempengaruhi bagaimana cara
remaja berperilaku, berhubungan dengan orang lain, membuat pilihan,
hingga dapat memicu hasrat remaja untuk menyendiri dan menyakiti diri

sendiri (Kemenkes, 2022).



Menurut WHO, kesehatan mental adalah suatu keadaan dimana
individu menyadari kesejahteraan hidup, yang didalamnya memiliki
kemampuan untuk mengendalikan stress dalam kehidupannya dan dapat
bekerja secara produktif serta berperan aktif di komunitasnya (Aula AC.

News Unair 2019). Menurut Direktorat Promosi Kesehatan dan
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mental emosional sebesar 5%, sedangkan di tahun 2018 naik menjadi
13,01%. Kota padang sendiri prevalensi pada tahun 2018 menunjukkan
persentase gangguan mental emosional sebesar 14,20% untuk usia
penduduk diatas 15 tahun (Sari, 2021).

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Aini (2020), yang



dilakukan d SMK Kosgoro 1 Padang mengenai masalah kesehatan mental
pada remaja menunjukkan nilai 13,41 dengan nilai minimum 8 dan
maksimal 26 yang artinya remaja berada dalam keadaan mental yang
bermasalah (Aini, 2020). Pada penelitian yang dilakukan oleh Marta

(2021). di SMA Adabiah Kota Padang menunjukkan hasil kesehatan
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kebahagian hampir disemua aktivitas (Azzahro & Sari, 2021).

Prevelensi depresi pada penduduk di atas usia 15 tahun menurut
(Riskesdas, 2018) di Indonesia 6,1 %, sedangkan prevelensi depresi pada
penduduk di atas usia 15 tahun di provinsi Sumatra barat sebesar 8,2 %.

Akibat yang ditimbulkan dari depresi pada siswa adalah hilangnya minat



terhadap aktivitas belajar, menurunnya fokus siswa serta hilangnya gairah
hidup siswa. Remaja yang mengalami depresi mempuyai riwayat bunuh
diri, penurunan kesadaran serta gangguan terhadap pola makan dan tidur
(Kardiana & Westa, 2015).

Menurut hasil penelitian yang dilakukan Safitri (2021), di SMK
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namun juga untuk rehabilitasi. Ini juga berhubungan dengan cara
mendidik seseorang terkait suatu permasalahan sehingga mereka dapat
menurunkan sress yang berhubungan dengan masalah tersebut serta dapat
menanggulangi agar permasalahan tersebut tidak terulang kembali

(Andini et al., 2020).



Berdasarkan hasil diskusi yang dilakukan olenh Handayani &
Ayunin (2022) yang dilakukan di SMA Muhammadiyah 15 DKI Jakarta
didapati bahwa sebagian besar dari pelajar tidak mengetahui cara
mengatasi kesehatan mental yang mereka alami. Berdasarkan hasil
skrining yang dilakukan oleh Sasmita (2018) di SMU 12 Padang didapati
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B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah bagaimana gambaran edukasi kesehatan jiwa yang

dibutuhkan oleh remaja di SMA Adabiah Padang.

C. Tujuan Penelitian
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D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Instansi Pendidikan
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menggambarkan edukasi
kesehatan jiwa yang dibutuhkan oleh remaja dan diharapkan pula dapat

digunakan sebagai masukan untuk menambah pengetahuan mahasiswa



tentang kebutuhan edukasi pada remaja serta sebagai tambahan
kepustakaan tentang gambaran edukasi kesehatan jiwa yang dibutuhkan
oleh remaja.

2. Bagi Pelayanan Kesehatan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan informasi

kesehatan
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