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keterbatasan dukungan keluarga, perubahan lingkungan hidup, serta tuntutan adaptasi
sosial yang dapat memengaruhi kondisi kesehatan mental. Tujuan: Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kesehatan mental dengan depresi pada
remaja di Panti Asuhan Yatim Putra Muhammadiyah Yogyakarta. Metode: Penelitian
ini menggunakan desain kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross sectional.
Sampel penelitian berjumlah 55 remaja yang dipilih menggunakan teknik total
sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan instrumen kesehatan mental dan
kuesioner depresi. Analisis data menggunakan uji korelasi Spearman Rank. Hasil:
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki kondisi
kesehatan mental kategori normal sebanyak 43 responden (78,2%). Tingkat depresi
responden sebagian besar berada pada kategori minimal sebanyak 22 responden
(40,0%). Hasil uji Spearman Rank menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000 dengan
koefisien korelasi (p) sebesar 0,562, yang menunjukkan adanya hubungan signifikan
dengan kekuatan sedang antara kesehatan mental dengan depresi. Kesimpulan:
Terdapat hubungan yang signifikan antara kesehatan mental dengan depresi pada
remaja di Panti Asuhan Yatim Putra Muhammadiyah Yogyakarta. Hasil penelitian ini
menunjukkan pentingnya perhatian terhadap kondisi kesehatan mental remaja sebagai
upaya pencegahan dan pengelolaan risiko depresi.
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Abstract

Background: Adolescence is a developmental period that is vulnerable to various
psychological problems, including depression. Adolescents living in orphanages may
experience psychosocial pressures due to limited family support, changes in living
environments, and social adaptation demands that can affect their mental health
condition. Objective: This study aimed to determine the relationship between mental
health and depression among adolescents at Yatim Putra Muhammadiyah Orphanage
Yogyakarta. Methods: This study used a quantitative correlational design with a
cross-sectional approach. The sample consisted of 55 adolescents selected using the
total sampling technique. Data were collected using mental health instruments and a
depression questionnaire. Data analysis was performed using the Spearman Rank
correlation test. Results: The results showed that most respondents had normal mental
health status, with 43 respondents (78.2%). Most respondents were in the minimal
depression category, with 22 respondents (40.0%). The Spearman Rank test showed a
p-value of 0.000 with a correlation coefficient (p) of 0.562, indicating a significant
relationship with moderate strength between mental health and depression.
Conclusion: There was a significant relationship between mental health and
depression among adolescents at Yatim Putra Muhammadiyah Orphanage
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Yogyakarta. These findings highlight the importance of attention to adolescent mental
health conditions as an effort to prevent and manage the risk of depression.

Keywords: Mental Health, Depression, Adolescents, Orphanage

1. PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan periode perkembangan yang ditandai dengan perubahan biologis,
psikologis, dan sosial yang kompleks sehingga individu perlu melakukan penyesuaian terhadap
berbagai tuntutan perkembangan [1]. Pada fase ini, remaja mengalami proses pembentukan identitas
diri, perubahan hubungan sosial, serta peningkatan kemampuan dalam menghadapi berbagai
tekanan kehidupan [2]. Masa remaja merupakan periode perkembangan yang rentan mengalami
masalah kesehatan mental karena berbagai perubahan biologis, psikologis, dan sosial yang terjadi
selama proses perkembangan [3]

Kesehatan mental merupakan kondisi kesejahteraan psikologis yang memungkinkan
individu mampu menghadapi tekanan kehidupan, menyadari kemampuan dirinya, menjalankan
fungsi secara produktif, serta berkontribusi dalam lingkungan sosial [4]. Kesehatan mental juga
mencakup kemampuan individu dalam mengelola emosi, membangun hubungan interpersonal yang
sehat, mempertahankan fungsi psikologis, serta melakukan adaptasi terhadap berbagai tuntutan
kehidupan [5]. Dengan demikian, kesehatan mental menjadi aspek penting dalam mendukung
perkembangan psikologis dan sosial remaja [3]

Permasalahan kesehatan mental pada remaja menjadi perhatian karena dapat memengaruhi
kondisi emosional, fungsi sosial, kemampuan akademik, dan kualitas hidup individu [6].
Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023, prevalensi depresi tertinggi ditemukan pada
kelompok usia 15-24 tahun sebesar 2% [7]. Data tersebut menunjukkan bahwa masalah kesehatan
mental pada remaja masih menjadi permasalahan yang membutuhkan perhatian melalui upaya
deteksi dini dan pencegahan [7].

Salah satu masalah kesehatan mental yang sering muncul pada remaja adalah depresi [3].
Depresi merupakan gangguan suasana hati yang ditandai dengan suasana hati depresif, kehilangan
minat atau kesenangan terhadap aktivitas, perubahan pola tidur, perubahan nafsu makan, perasaan
tidak berharga, serta gangguan fungsi sosial [8]. Depresi pada remaja dapat berdampak terhadap
perkembangan psikologis, hubungan sosial, serta kemampuan individu dalam menjalankan aktivitas
sehari-hari [3].

Remaja yang tinggal di panti asuhan merupakan kelompok yang memiliki karakteristik
kehidupan berbeda dibandingkan remaja yang tinggal bersama keluarga. Lingkungan pengasuhan
alternatif dapat menghadirkan tantangan psikososial seperti perubahan lingkungan tempat tinggal,
keterbatasan hubungan keluarga, kebutuhan adaptasi sosial, serta kebutuhan memperoleh dukungan
emosional yang memadai [6]. Kondisi tersebut dapat berhubungan dengan munculnya
permasalahan psikologis, termasuk gangguan emosional, kesulitan penyesuaian diri, dan masalah
hubungan interpersonal pada remaja [9].

Upaya yang dapat dilakukan untuk menghadapi permasalahan tersebut adalah melalui
deteksi dini kondisi kesehatan mental dan gejala depresi pada remaja [4]. Pemberian dukungan
psikososial, edukasi kesehatan mental, dan intervensi yang sesuai dengan kebutuhan remaja dapat
membantu meningkatkan kemampuan adaptasi serta mengurangi dampak masalah kesehatan mental
pada kelompok usia tersebut [3]. Lingkungan pengasuhan yang responsif serta dukungan emosional
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yang memadai juga berperan dalam membantu remaja melakukan adaptasi psikososial dan
mengurangi risiko munculnya masalah kesehatan mental [10].

Beberapa penelitian sebelumnya telah mengkaji masalah kesehatan mental dan depresi pada
remaja. Penelitian Izzaty et al menunjukkan bahwa masalah kesehatan mental seperti kecemasan,
depresi, dan stres masih ditemukan pada remaja di Daerah Istimewa Yogyakarta [11]. Penelitian
Florensa et al menunjukkan bahwa tekanan emosional, efek negatif, dan kecenderungan menarik
diri berhubungan dengan munculnya gejala depresi pada remaja [12]. Penelitian Basrowi et al
menunjukkan bahwa remaja dalam pengasuhan alternatif menghadapi berbagai tantangan
psikososial yang dapat memengaruhi kondisi kesehatan mental [9].

Penelitian Maguire et al menjelaskan bahwa pengalaman psikososial pada masa anak dan
remaja dapat memberikan pengaruh terhadap kesehatan mental dan fungsi psikososial individu [10].
Penelitian Sundari et al juga menunjukkan bahwa permasalahan emosional pada remaja masih
ditemukan dan berkaitan dengan faktor lingkungan serta hubungan interpersonal. Hasil penelitian
tersebut menunjukkan bahwa kondisi kesehatan mental remaja dipengaruhi oleh berbagai faktor,
baik faktor individu maupun lingkungan sosial [13].

Berdasarkan penelitian terdahulu, kajian mengenai kesehatan mental dan depresi pada
remaja telah banyak dilakukan, tetapi sebagian besar penelitian masih berfokus pada remaja sekolah
atau populasi umum [11], [12]. Penelitian yang secara khusus menganalisis hubungan kesehatan
mental dengan depresi pada remaja yang tinggal di panti asuhan masih terbatas, terutama pada
konteks Panti Asuhan Yatim Putra Muhammadiyah Yogyakarta [9]. Oleh karena itu, diperlukan
penelitian yang mengkaji hubungan kesehatan mental dengan depresi pada remaja panti asuhan
sebagai dasar dalam pengembangan upaya promotif dan preventif kesehatan mental.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
kesehatan mental dengan depresi pada remaja di Panti Asuhan Yatim Putra Muhammadiyah
Yogyakarta. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai kondisi kesehatan
mental dan tingkat depresi remaja panti asuhan serta menjadi dasar dalam pengembangan program
pendampingan psikososial dan pencegahan masalah kesehatan mental pada remaja.

2. METODOLOGI PENELITIAN

2.1 Tahapan Pelaksanaan Penelitian

Tahapan penelitian ini menggambarkan proses pelaksanaan penelitian mulai dari tahap
persiapan, pengumpulan data, pengolahan data, hingga analisis hasil penelitian. Penelitian
dilakukan untuk mengetahui hubungan antara kesehatan mental dengan depresi pada remaja di Panti
Asuhan Yatim Putra Muhammadiyah Yogyakarta. Tahapan penelitian disajikan pada tabel berikut.

Tabel 1. Tahapan Pelaksanaan Penelitian

No Tahapan Kegiatan
Identifikasi masalah, studi literatur, penyusunan instrumen

1.  Persiapan penelitian, pengurusan izin penelitian, dan persiapan administrasi
penelitian

Penentuan desain penelitian, populasi, sampel, lokasi penelitian,

2. Perencanaan R
serta metode analisis data

3 Pengumpulan Pelaksanaan penelitian dengan penyebaran kuesioner Strengths
" Data and Difficulties Questionnaire (SDQ) dan Patient Health
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No Tahapan Kegiatan

Questionnaire-9 (PHQ-9) kepada responden

Pemeriksaan data (editing), pemberian kode (coding), pemasukan
data (entry), dan pemeriksaan kelengkapan data (cleaning)
Analisis univariat untuk menggambarkan karakteristik responden
dan analisis bivariat menggunakan uji korelasi Spearman Rank
Interpretasi hasil penelitian, pembahasan, penarikan kesimpulan,
dan penyusunan laporan penelitian

4.  Pengolahan Data
5. Analisis Data

6.  Penyusunan Hasil

Tahapan penelitian diawali dengan identifikasi masalah mengenai kesehatan mental dan
depresi pada remaja, kemudian dilanjutkan dengan studi literatur untuk memperoleh dasar teori
penelitian. Setelah itu dilakukan persiapan penelitian berupa penyusunan instrumen dan pengurusan
izin penelitian. Tahap berikutnya yaitu pengumpulan data menggunakan kuesioner SDQ dan PHQ-9
pada 55 responden. Data yang diperoleh kemudian dilakukan pengolahan dan analisis untuk
mengetahui hubungan antara kesehatan mental dengan depresi pada remaja di Panti Asuhan Yatim
Putra Muhammadiyah Y ogyakarta.

2.2 Metode Pengumpulan dan Analisis Data

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain korelasional dan pendekatan
cross sectional. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kesehatan mental
dengan depresi pada remaja di Panti Asuhan Yatim Putra Muhammadiyah Yogyakarta. Populasi
penelitian adalah seluruh remaja yang tinggal di Panti Asuhan Yatim Putra Muhammadiyah
Yogyakarta. Sampel penelitian berjumlah 55 responden yang dipilih menggunakan teknik total
sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan instrumen Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) untuk mengukur kesehatan mental dan Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-
9) untuk mengukur tingkat depresi pada remaja. Data penelitian dianalisis menggunakan analisis
univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan untuk mengetahui distribusi karakteristik
responden, kategori kesehatan mental, dan tingkat depresi. Analisis bivariat dilakukan
menggunakan uji korelasi Spearman Rank dengan tingkat kemaknaan 0,05 untuk mengetahui
hubungan antara kesehatan mental dengan depresi.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Hasil Penelitian
3.1.1 Karakteristik Responden

Penelitian ini melibatkan 55 remaja yang tinggal di Panti Asuhan Yatim Putra
Muhammadiyah Yogyakarta. Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi tingkat
pendidikan dan lama tinggal di panti asuhan.

Tabel 2 Karakteristik Responden Penelitian

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Tingkat Pendidikan
SMP 28 50,9%
SMA 27 49,1%
Total 55 100%
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Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Lama Tinggal di Panti Asuhan
1-3 43 78,2%
> 3 tahun 12 21,8%
Total 55 100%

Berdasarkan tabel tersebut, sebagian besar responden berada pada tingkat pendidikan SMP
yaitu sebanyak 28 responden (50,9%), sedangkan responden tingkat SMA sebanyak 27 responden
(49,1%). Berdasarkan lama tinggal di panti asuhan, mayoritas responden telah tinggal selama 1-3
tahun sebanyak 43 responden (78,2%).

3.1.2 Gambaran Kesehatan Mental Remaja

Pengukuran kesehatan mental dalam penelitian ini menggunakan instrumen Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ) pada aspek Emotional Problems dan Peer Problems. Hasil
pengukuran dikategorikan menjadi normal, borderline, dan abnormal.

Tabel 3. Distribusi Kesehatan Mental Remaja Panti Asuhan Yatim
Putra Muhammadiyah Y ogyakarta

Kategori Kesehatan Mental Frekuensi  Persentase (%)
Normal 43 78,2 %
Borderline 8 14,5 %
Abnormal 4 7,3%

Total 55 100%

Berdasarkan tabel 3 sebagian besar responden memiliki kondisi kesehatan mental kategori
normal sebanyak 43 responden (78,2%). Responden dengan kategori borderline sebanyak 8
responden (14,5%), sedangkan kategori abnormal sebanyak 4 responden (7,3%). Hasil tersebut
menunjukkan bahwa sebagian besar remaja mampu beradaptasi secara psikologis dalam lingkungan
panti asuhan. Namun, masih terdapat responden dengan kategori borderline dan abnormal yang
menunjukkan adanya permasalahan emosional maupun hubungan sosial yang perlu mendapat
perhatian.

Berdasarkan distribusi jawaban setiap item SDQ, beberapa kesulitan yang paling sering
muncul pada responden berkaitan dengan aspek emosional, seperti rasa cemas, kekhawatiran, dan
kurang percaya diri, serta aspek hubungan sosial dengan teman sebaya. Temuan ini menunjukkan
bahwa meskipun sebagian besar responden berada dalam kategori kesehatan mental normal, masih
terdapat kecenderungan permasalahan psikososial yang perlu diperhatikan.

3.1.3 Gambaran Tingkat Depresi Remaja

Pengukuran tingkat depresi pada penelitian ini menggunakan instrumen Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) yang terdiri dari sembilan item gejala depresi. Berdasarkan hasil
pengukuran terhadap 55 responden, diperoleh distribusi tingkat depresi sebagai berikut.

Tabel 4. Distribusi Tingkat Depresi Remaja Panti Asuhan Yatim Putra
Muhammadiyah Yogyakarta
Kategori Depresi Frekuensi Persentase (%0)
Minimal 22 40,0%
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Kategori Depresi Frekuensi Persentase (%0)
Ringan 14 25,5%
Sedang 10 18,2%
Cukup berat 9 16,4%
Berat 0 0

Total 55 100%

Berdasarkan Tabel 4, menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kategori
depresi minimal sebanyak 22 responden (40,0%). Selanjutnya, sebanyak 14 responden (25,5%)
mengalami depresi ringan, 10 responden (18,2%) mengalami depresi sedang, dan 9 responden
(16,4%) mengalami depresi cukup berat. Tidak ditemukan responden dengan kategori depresi berat.
Berdasarkan distribusi gejala depresi, keluhan yang paling banyak dialami responden adalah
berkurangnya minat atau kesenangan dalam melakukan aktivitas, yaitu sebanyak 36 responden
(65,5%) mengalami gejala mulai dari beberapa hari hingga hampir setiap hari. Selain itu, kesulitan
tidur atau tidur berlebihan dialami oleh 33 responden (60,0%), sedangkan perasaan diri buruk atau
merasa gagal dialami oleh 32 responden (58,2%).

3.1.4 Hubungan Kesehatan Mental dengan Depresi pada Remaja
Analisis hubungan antara kesehatan mental dengan tingkat depresi pada remaja dilakukan
menggunakan uji korelasi Spearman Rank. Hasil analisis disajikan pada tabel berikut.

Tabel 5. Hubungan Kesehatan Mental dengan Tingkat Depresi pada Remaja Panti Asuhan
Yatim Putra Muhammadiyah Yogyakarta
Tingkat Depresi

Cukup Berat

Kesehatan  Depresi

Mental Minimal Ringan  Sedang . o Jumiah Vgl-ue (rﬁo)
f % f % f % f % f % f %
14,0 7,0 0 100
0 0 ) H
Normal 22 512% 12 279% 6 % 3 % 0 % 43 %
Borderline 0 0% 2 250% 1 12,5 5 62,5 0 0 8 100
% % % %
75,0 25,0 0 100 0,000 0,562
0 0 ) )
Abnormal 0 0% 0 0% 3 % 1 % 0 % 4 %
25,5 18,2 16,4 100
0 ) ) b 0
Total 22 40% 14 % 10 % 9 % 0 0% 55 %

Analisis hubungan antara kesehatan mental dengan tingkat depresi pada remaja di Panti
Asuhan Yatim Putra Muhammadiyah Yogyakarta dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman
Rank. Berdasarkan Tabel 3.4 hasil uji menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara kesehatan mental dengan tingkat depresi pada remaja dengan nilai p-value sebesar 0,000
(p<0,05) dan nilai koefisien korelasi (p) sebesar 0,562. Nilai koefisien korelasi tersebut
menunjukkan bahwa hubungan antara kesehatan mental dengan tingkat depresi berada pada
kategori sedang dengan arah hubungan positif. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi
permasalahan kesehatan mental yang dialami oleh remaja, maka semakin tinggi pula tingkat gejala
depresi yang muncul.
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Berdasarkan hasil tabulasi silang, pada responden dengan kategori kesehatan mental normal
sebagian besar berada pada kategori depresi minimal sebanyak 22 responden (51,2%), diikuti
depresi ringan sebanyak 12 responden (27,9%), depresi sedang sebanyak 6 responden (14,0%), dan
depresi cukup berat sebanyak 3 responden (7,0%). Pada responden dengan kategori kesehatan
mental borderline, sebagian besar mengalami depresi cukup berat sebanyak 5 responden (62,5%),
sedangkan 2 responden (25,0%) mengalami depresi ringan dan 1 responden (12,5%) mengalami
depresi sedang. Sementara itu, pada responden dengan kategori kesehatan mental abnormal,
sebagian besar mengalami depresi sedang sebanyak 3 responden (75,0%) dan 1 responden (25,0%)
mengalami depresi cukup berat.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kondisi kesehatan mental memiliki keterkaitan
dengan tingkat depresi pada remaja. Remaja dengan kondisi kesehatan mental yang kurang baik
cenderung memiliki tingkat gejala depresi yang lebih tinggi dibandingkan dengan remaja yang
memiliki kondisi kesehatan mental dalam kategori normal. Oleh karena itu, upaya deteksi dini
terhadap masalah kesehatan mental dan depresi pada remaja diperlukan sebagai langkah preventif
untuk mencegah berkembangnya masalah psikologis yang lebih berat.

3.2 Pembahasan
3.2.1 Kesehatan Mental pada Remaja di Panti Asuhan Yatim Putra Muhammadiyah
Yogyakarta

Kondisi kesehatan mental yang berada dalam kategori normal pada sebagian besar
responden menunjukkan bahwa mayoritas remaja di Panti Asuhan Yatim Putra Muhammadiyah
Yogyakarta masih mampu menjalankan fungsi psikologis dan sosialnya dalam kehidupan sehari-
hari. Namun, keberadaan responden dengan kategori borderline dan abnormal menunjukkan bahwa
sebagian remaja masih memiliki kecenderungan mengalami permasalahan pada aspek emosional
maupun hubungan sosial yang perlu mendapatkan perhatian.

Berdasarkan distribusi jawaban setiap item SDQ, permasalahan yang paling sering muncul
pada responden berkaitan dengan aspek emosional, seperti kecenderungan merasa cemas, memiliki
banyak pikiran, mudah merasa gugup, dan kurang percaya diri. Selain itu, ditemukan pula
kecenderungan pada aspek sosial, yaitu beberapa responden merasa lebih nyaman berinteraksi
dengan orang dewasa dibandingkan dengan teman seusianya. Temuan tersebut menunjukkan bahwa
meskipun sebagian besar responden berada dalam kategori kesehatan mental normal, masih terdapat
aspek psikososial tertentu yang perlu diperhatikan dalam menjaga kesejahteraan mental remaja [10].

Menurut World Health Organization, kesehatan mental merupakan kondisi kesejahteraan
individu yang memungkinkan seseorang mampu menghadapi tekanan kehidupan, menyadari
kemampuan diri, berfungsi secara produktif, serta berkontribusi dalam lingkungan sosial [4]. Pada
masa remaja, kemampuan tersebut dapat dipengaruhi oleh berbagai perubahan biologis, psikologis,
dan sosial sehingga kelompok usia ini menjadi rentan mengalami masalah kesehatan mental [3].

Remaja yang tinggal di panti asuhan memiliki kondisi psikososial yang berbeda
dibandingkan dengan remaja yang tinggal bersama keluarga karena dapat menghadapi pengalaman
kehilangan figur orang tua, perubahan pola pengasuhan, serta keterbatasan dukungan emosional
yang dapat memengaruhi kondisi psikologis remaja [6]. Perubahan lingkungan pengasuhan dan
kebutuhan melakukan adaptasi sosial dapat memengaruhi kemampuan remaja dalam mengelola
emosi, melakukan penyesuaian diri, serta mempertahankan fungsi psikososialnya [10]. Dukungan
emosional dan praktik pengasuhan yang menyerupai fungsi keluarga dalam lingkungan pengasuhan
alternatif berperan penting dalam membantu anak dan remaja menghadapi kondisi sulit serta
membangun kemampuan adaptasi psikososial [14].
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3.2.2 Tingkat Depresi pada Remaja di Panti Asuhan Yatim Putra Muhammadiyah
Yogyakarta

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar remaja di Panti Asuhan Yatim Putra
Muhammadiyah Yogyakarta berada pada kategori depresi minimal. Kondisi tersebut menunjukkan
bahwa sebagian besar responden belum menunjukkan gejala depresi dengan tingkat keparahan yang
tinggi. Namun, masih ditemukan remaja dengan tingkat depresi ringan hingga cukup berat yang
menunjukkan adanya permasalahan psikologis dan perlu mendapatkan perhatian.

Berdasarkan distribusi jawaban setiap item PHQ-9, kecenderungan gejala depresi yang
muncul pada responden berkaitan dengan kehilangan minat atau kesenangan terhadap aktivitas,
kesulitan berkonsentrasi, serta penurunan energi. Gejala tersebut merupakan bagian dari
karakteristik depresi yang dapat memengaruhi aspek emosional, kognitif, dan kemampuan individu
dalam menjalankan aktivitas sehari-hari [3].

American Psychiatric Association menjelaskan bahwa depresi merupakan gangguan suasana
hati yang ditandai dengan suasana hati depresif, kehilangan minat atau kesenangan, perubahan pola
tidur dan nafsu makan, perasaan tidak berharga, serta gangguan fungsi sosial. Gejala depresi pada
remaja dapat memengaruhi perkembangan psikologis, hubungan interpersonal, dan kemampuan
menjalankan aktivitas sehari-hari [8].

Kondisi remaja yang tinggal di panti asuhan dapat menjadi salah satu faktor yang berkaitan
dengan munculnya tekanan psikologis karena remaja dalam pengasuhan alternatif dapat
menghadapi berbagai perubahan kondisi kehidupan, termasuk perubahan lingkungan pengasuhan
dan proses penyesuaian diri terhadap situasi baru [6]. Remaja dalam pengasuhan alternatif dapat
menghadapi tantangan berupa kehilangan figur keluarga, keterbatasan dukungan keluarga, serta
kebutuhan untuk melakukan adaptasi sosial yang dapat memengaruhi kondisi emosional dan
psikologis remaja [9]. Kurangnya dukungan sosial dan emosional yang memadai dapat
meningkatkan kerentanan remaja terhadap munculnya permasalahan psikologis, termasuk gangguan
emosional dan gejala depresi [10].

3.2.3 Hubungan Kesehatan Mental dengan Depresi pada Remaja di Panti Asuhan Yatim
Putra Muhammadiyah Yogyakarta

Hubungan yang signifikan antara kesehatan mental dengan tingkat depresi pada remaja
menunjukkan bahwa kondisi psikologis memiliki keterkaitan dengan munculnya gejala depresi.
Hubungan positif dengan kekuatan sedang menggambarkan bahwa remaja yang mengalami lebih
banyak permasalahan kesehatan mental cenderung memiliki tingkat gejala depresi yang lebih tinggi.

Permasalahan kesehatan mental seperti kesulitan mengelola emosi, kecemasan, rendahnya
kepercayaan diri, serta hambatan dalam hubungan sosial dapat meningkatkan kerentanan remaja
terhadap tekanan psikologis yang berkaitan dengan munculnya gejala depresi [10]. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa kesehatan mental menjadi salah satu aspek penting yang perlu diperhatikan
dalam upaya pencegahan masalah depresi pada remaja.

Menurut World Health Organization, kesehatan mental berkaitan dengan kemampuan
individu dalam menghadapi tekanan kehidupan, mengelola emosi, menjalankan fungsi sosial, serta
mempertahankan kesejahteraan psikologis [4]. Apabila kemampuan tersebut mengalami gangguan,
individu dapat mengalami kesulitan dalam menghadapi tekanan psikososial yang berpotensi
meningkatkan risiko munculnya masalah kesehatan mental, termasuk depresi [3].

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa
permasalahan psikososial pada remaja memiliki hubungan dengan peningkatan risiko munculnya

Page 584
BY NC



Bunda Edu-Midwifery Journal (BEMJ)

Volume 10 ; Nomor 1 ; Tahun 2027 ; Halaman 577-586
E-ISSN : 2622-7487 ; P-ISSN : 2622-7482

gejala depresi. Kesulitan emosional, tekanan kehidupan, dan rendahnya kemampuan adaptasi dapat
menjadi faktor yang berkontribusi terhadap munculnya permasalahan depresi pada remaja [15].

Pada konteks remaja yang tinggal di panti asuhan, hubungan antara kesehatan mental dan
depresi perlu diperhatikan karena remaja dalam pengasuhan alternatif dapat menghadapi tantangan
psikososial yang berbeda dibandingkan remaja yang tinggal bersama keluarga. Perubahan
lingkungan pengasuhan, keterbatasan dukungan keluarga, serta kebutuhan melakukan adaptasi
sosial dapat memengaruhi kondisi emosional remaja dan meningkatkan kerentanan terhadap
masalah psikologis [6].

Meskipun ditemukan hubungan yang signifikan, nilai korelasi dalam penelitian ini berada
pada kategori sedang. Hal tersebut menunjukkan bahwa depresi pada remaja tidak hanya berkaitan
dengan kondisi kesehatan mental, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh faktor psikososial seperti
dukungan sosial, lingkungan pengasuhan, pengalaman kehidupan, dan kemampuan individu dalam
melakukan koping terhadap tekanan yang dihadapi [16].

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan kesehatan mental dengan depresi pada
remaja di Panti Asuhan Yatim Putra Muhammadiyah Yogyakarta, dapat disimpulkan bahwa
sebagian besar remaja memiliki kondisi kesehatan mental dalam kategori normal. Tingkat depresi
pada sebagian besar responden berada pada kategori depresi minimal, meskipun masih ditemukan
remaja dengan tingkat depresi yang lebih tinggi.

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kesehatan
mental dengan depresi pada remaja. Hubungan tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi
permasalahan kesehatan mental yang dialami remaja, maka semakin tinggi pula kecenderungan
munculnya gejala depresi. Oleh karena itu, perhatian terhadap kondisi kesehatan mental remaja
melalui deteksi dini dan dukungan psikososial diperlukan sebagai upaya pencegahan masalah
depresi.
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