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ABSTRAK 

Masalah mental emosional merupakan suatu kondisi yang menunjukkan individu mengalami suatu 

perubahan pada emosional sehingga dapat berkembang menjadi kondisi patologis jika terjadi 

secara terus-menerus, sehingga diperlukan antisipasi bagi kesehatan jiwa. Perubahan emosi 

memberikan dampak pada perilaku remaja, bentuk emosi yang umumnya terlihat yaitu marah, 

cemas, takut, iri hati, cemburu, kasih sayang, kesedihan, gembira, serta keingintahuan. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana gambaran masalah emosional dan perilaku 

remaja di Kabupaten Kutai Barat. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan 

menggunakan alat ukur Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ). Penelitian ini melibatkan 

responden sejumlah 561 remaja yang terdiri dari laki-laki sebanyak 227 responden dan perempuan 

sebanyak 334 responden dengan latar belakang pendidikan SMP dan SMA. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar berada kategori normal yaitu pada masalah perilaku, 

hiperaktivitas, hubungan dengan teman sebaya dan prososial. Pada subskala emosional, didapati 

sebanyak 323 responden (57.6%) remaja berada pada kategori abnormal. Mayoritas masalah yang 

terjadi adalah gangguan emosional, pada semua kelompok usia dan jenis kelamin, dan diikuti 

masalah dengan teman sebaya sebesar 38.5% pada kategori borderline.  

Kata Kunci: Masalah Emosional dan perilaku; Remaja; Strength and Difficulties Questionnaire 

(SDQ. 

 

ABSTRACT 

Emotional mental problems are a condition that indicates an individual is experiencing an 

emotional change so that it can develop into a pathological condition if it occurs continuously, so 

anticipation is needed for mental health. Changes in emotions have an impact on adolescent 

behavior, the forms of emotions that are generally seen are anger, anxiety, fear, envy, jealousy, 

affection, sadness, joy and curiosity. The aim of this research is to find out how the emotional and 

behavioral problems of teenagers in Kutai Barat Regency are described. This research is a 

quantitative descriptive study using the Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) measuring 

tool. This research involved 561 teenagers, consisting of 227 male respondents and 334 female 

respondents with junior and senior high school educational backgrounds. The research results 

showed that the majority were in the normal category, namely behavioral problems, hyperactivity, 

relationships with peers and prosociality. On the emotional subscale, it was found that 323 

respondents (57.6%) of teenagers were in the abnormal category. The majority of problems that 

occur are emotional disorders, in all age and gender groups, followed by problems with peers at 

38.5% in the borderline category 

Keywords:Emotional and behavioral problems; Teenager; Strength and Difficulties Questionnaire 

(SDQ 
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PENDAHULUAN 

Kementerian Kesehatan (Kemenkes) tahun 2018, menyatakan bahwa Kesehatan 

mental merupakan keadaan ketika batin berada dalam situasi yang aman dan damai, 

sehingga memungkinkan individu untuk menikmati kesehariannya serta menghargai orang 

sekitarnya. 

Kesehatan mental adalah keadaan psikologis (jiwa) yang menunjukkan kemampuan 

individu untuk melakukan penyesuaian diri atau menyelesaikan masalah yang internal dan 

masalah eksternal (Konna, 2017). Selain itu kesehatan mental didefinisikan sebagai 

kondisi yang menyadari kemampuannya sendiri, dapat mengatasi tekanan hidup yang 

normal, dapat bekerja secara produktif dan mampu berkonstribusi pada lingkungannya. 

(Ayuningtyas & Rayhani, 2018). Menurut Dahlia 2020, kesehatan mental adalah 

kemampuan individu dalam mengelola berbagai macam tekanan hidup meliputi 

kecemasan, stress dan perilaku yang tidak baik, serta kemampuan individu dalam 

menyampaikan emosi positif baik rasa senang dan bahagia serta mempunyai jalinan emosi 

yang bermakna bagi orang lain (Dahlia et al., 2020). Kesehatan mental merupakan 

kesesuaian yang bermakna dalam fungsi kejiwaan dan terwujudnya penyesuaian antar 

manusia terhadap dirinya sendiri dengan lingkungan sekitarnya (Putri et al., 2022).  

Masa remaja merupakan masa peralihan individu dari masa kanak-kanak menuju ke 

masa dewasa dengan diiringi proses perubahan, persoalan yang dialami dalam kehidupan 

seseorang (Purnomo et al., 2024). Perubahan ini meliputi perubahan yang terjadi pada 

fisik, perilaku, kognitif, biologis serta emosi individu. Permasalahan yang umum nya 

terjadi di masa remaja dapat meliputi persoalan sosial, aspek emosional, aspek fisik, 

keluarga, sekolah dan kelompok teman sebaya (Stuart, 2013). Persoalan dan perubahan 

yang terjadi pada remaja apabila tidak dapat dikontrol dengan baik dapat menyebabkan 

masalah pada mental emosional remaja (Devita, 2019). 

Masalah mental emosional adalah kondisi yang menunjukkan individu mengalami 

suatu perubahan pada emosional sehingga dapat berkembang menjadi kondisi patologis 

jika terjadi secara kontinyu, sehingga diperlukan antisipasi bagi kesehatan jiwa. Masalah 

mental terdiri dari gejala emosional, masalah perilaku, hiperaktivitas, masalah hubungan 

dengan teman sebaya, dan perilaku prososial (Kusuma, 2014). 

Kesehatan mental menjadi masalah Kesehatan yang paling di khawatirkan di 

berbagai negara. Data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) Pada tahun 2018 secara 

nasional penduduk dengan usia 15 tahun keatas yang mengalami gangguan mental 

emosional sebanyak 9,8%. Data tersebut menunjukkan terjadi peningkatan persentase 

gangguan mental emosinal sebanyak 3,8% dari tahun 2013 yakni 6%. Hal yang sama 

terjadi di provinsi Kalimantan Timur yakni pada tahun 2013 persentase gangguan mental 

emosional pada usia diatas 15 tahun yakni 3,2 % meningkat 6,44% pada tahun 2018 

menjadi 9,64%. Sementara di Kabupaten Kutai Barat terjadi penurunan persentase 

gangguan mental emosional pada usia diatas 15 tahun dari tahun 2013 sebesar 14,5% 

menjadi 11,95%. Data tersebut secara umum pada usia 15 tahun keatas, sementara 

menurut National Institute of Mental Health (NIMH) tahun 2021 prevalensi tertinggi 

masalah kesehatan mental remaja terjadi pada usia 18 yaitu sebanyak 33%. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Devita (2019) di Pekanbaru memperoleh hasil 
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18,45% remaja di Kelurahan Tuah Karya Kecamatan Tampan Kota Pekanbaru yang 

mempunyai masalah mental emosional. Penelitian yang dilakukan oleh (Malfasari et al., 

2017), pada sampel 216 siswa menunjukkan jumlah remaja dengan kondisi emosional 

abnormal setara dengan yang normal (36,1% dan 35,2%) dan sisanya mengalami mental 

emosional borderline (batas antara normal dan abnormal). Pada sampel remaja di Jakarta, 

penelitian yang dilakukan oleh Wiguno (dalam Devita, 2019) menunjukkan angka terbesar 

yang terjadi dalam masalah mental emosional pada anak dan remaja adalah masalah 

hubungan dengan teman sebaya dengan sebanyak 54,81% serta masalah emosional 

sebanyak 42,2%.  

Tekanan pada remaja berasal dari banyak hal seperti keluarga, lingkungan sekolah 

bahkan lingkungan masyarakat. Hubungan keluarga yang kurang harmonis seperti 

kurangnya komunikasi antar anggota keluarga ataupun kesulitan ekonomi yang dialami 

keluarga sering kali membuat tekanan pada remaja. Tekanan di lingkungan sekolah dapat 

muncul karena adanya stressor seperti tugas-tugas yang harus dikerjakan di rumah yang 

terlalu banyak, cara pengajaran guru yang tidak menyenangkan, ketidakcocokan dengan 

teman sebaya ataupun pengaruh negatif dari pergaulan dengan teman sebaya. Sementara 

itu dilingkungan masyarakat banyak kejadian-kejadian yang berdampak menjadi 

kebiasaan buruk yang dilakukan seperti berbicara kotor, merokok, mabuk-mabukan dan 

berbagai kenakalan remaja yang lainnya (Alini, 2022). Lingkungan keluarga merupakan 

tempat pertama seseorang mendapatkan pendidikan yang dapat mempengaruhi 

perilakunya dan berfungsi untuk menentukan masa depan hidupnya. Lingkungan keluarga 

sangat berpengaruh terhadap kesehatan mental pada anak. Kondisi kesehatan mental 

remaja terjaga apabila lingkungan sosialnya stabil dan harmonis, dan sebaliknya apabila 

suasana (lingkungan) keluarga tidak baik maka dapat berpengaruh negatif bagi kesehatan 

mental yang dikenal sebagai gangguan mental emosional pada remaja. Lingkungan 

sekolah adalah seluruh situasi yang terjadi di dalam lembaga pendidikan bersifat formal 

yang secara terus-menerus melakukan program Pendidikan dan membantu siswa dalam 

mengembangkan potensinya, dimana hal tersebut berkaitan dengan aspek moral, spiritual, 

intelektual dan emosional. Teman sebaya merupakan komponen penting yang sangat 

berdampak pada kemampuan seseorang dalam mengenal diri sendiri. Ketika usia remaja, 

kelompok teman sebaya mempunyai peran sangat penting bagi perkembangan remaja itu 

sendiri, baik secara sosial dan emosional, dengan adanya dukungan dari teman sebaya 

membuat seseorang (remaja) merasa dihargai, di mengerti dan merasa memiliki seseorang 

yang sama dengan mereka (remaja). Remaja yang mempunyai teman sebaya dengan 

pengaruh yang positif akan berdampak positif pula bagi perkembangan remaja itu sendiri 

baik secara akademik ataupun non akademik.  

Berdasarkan studi pendahuluan berupa wawancara terhadap guru Bimbingan 

Konseling (BK) di SMPN 1 Siluq Ngurai didapatkan data bahwa anak remaja yang sering 

dilakukan bimbingan konseling rata-rata dikarenakan berbicara kasar, suka teriak dan 

berbicara emosional terhadap sesama siswa bahkan kepada guru yang masih muda. 

Beberapa orang tua remaja yang ditemui dan dilakukan wawancara singkat juga 

mengemukakan hal yang sama bahwa anaknya lebih sering berbicara kasar terhadap 

adiknya dan cepat emosional  jika  ada keinginan yang tidak dituruti oleh orang tua.  
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Masalah mental yang dialami remaja apabila tidak segera ditindaklanjuti dengan 

baik akan menyebabkan terjadinya dampak negatif pada tahap perkembangan remaja 

terutama pada pematangan karakter, meningkatnya masalah perilaku dan dapat memicu 

terjadinya gangguan mental emosional. Sejauh ini belum ada penelitian yang menggali 

masalah emosional dan perilaku di Kutai Barat. Pentingnya deteksi dini masalah mental 

berdasar lingkungan geografis, maka peneliti tertarik dan ingin mengetahui lebih dalam 

bagaimana “Gambaran Masalah Emosional dan Perilaku Remaja Di Kabupaten Kutai 

Barat?”. Penelitian ini mengeksplorasi usia (remaja awal dan remaja akhir) dan jenis 

kelamin untuk memperoleh data lebih detil. 

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif dengan desain survey. 

Penelitian deskriptif hanya dilakukan bagi fenomena atau peristiwa yang didapatkan. Hasil 

pengukuran akan diterangkan apa adanya dan tidak melakukan analisis secara mendalam 

terkait mengapa fenomena tersebut dapat terjadi.  

Sedangkan metode survey adalah sebuah penelitian yang dilakukan terhadap 

populasi yang jumlahnya sangat banyak atau kecil, dan data yang dipelajari merupakan 

data dari sampel yang telah diambil dari populasi (Sugiyono, 2018). Deskriptif kuantitatif 

adalah suatu metode yang digunakan untuk menggambarkan, menjelaskan atau 

meringkaskan berbagai keadaan, situasi, fenomena serta berbagai variabel penelitian 

berdasarkan kejadian apa adanya yang dapat di wawancara, di observasi serta di 

ungkapkan melalui bahan-bahan dokumenter (Estuti et al, 2021). Penelitian deskriptif 

kuantitatif memberikan gambaran keadaan masa sekarang secara mendalam yang 

bertujuan untuk mendeskripsikan secara faktual, sistematis dan akurat mengenai fakta dan 

sifat populasi tertentu (Nugroho & Haritanto, 2022). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. HASIL PENELITIAN 

  Penelitian ini dilakukan mulai dari pada bulan Mei 2024 di empat sekolah yang 

berada di Kecamatan Siluq Ngurai (dua sekolah) dan di Kecamatan Jempang (dua 

sekolah). Pengumpulan data dilakukan melalui google form dengan terlebih dahulu 

mendatangi sekolah dan bertemu langsung dengan kepala sekolah untuk mengajukan 

permohonan ijin mengambil data penelitian di sekolah tersebut. Setelah mendapat ijin, 

peneliti ditemani salah seorang guru untuk masuk ke setiap ruangan kelas 

memperkenalkan diri dan menyampaikan maksud kedatangan, kemudian membagikan 

lembar persetujuan (informed consent) kepada siswa remaja yang selanjutnya akan 

diserahkan kepada orang tua/wali murid. Calon responden dan orang tuanya memiliki hak 

untuk tidak ikut serta dalam penelitian, sehingga dapat dikatakan bahwa keikutsertaan 

dalam penelitian ini bersifat sukarela (contoh lembar persetujuan terlampir). Peneliti 

selanjutnya mengirimkan link google form kepada wali kelas masing-masing yang 

kemudian dibagikan di grup kelas. 
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Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan Karakteristik Usia, Jenis Kelamin, Status Tinggal, 

Tingkat Pendidikan, Riwayat Gangguan Jiwa dan Riwayat gangguan Jiwa Keluarga 

Usia Frekuensi Persentase 

13 tahun 87 15.5 

14 tahun 116 20.7 

15 tahun 85 15.2 

16 tahun 95 16.9 

17 tahun 122 21.7 

18 tahun 52 9.3 

19 tahun 4 0.7 

Total  561 100.0 

Pendidikan   

SMP 271 48.3 

SMA 290 51.7 

Total 561 100.0 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 227 40.5 

Perempuan 334 59.5 

Total 561 100.0 

Status tinggal   

Orang tua 473 84.3 

Lainnya 88 15.7 

Total 561 100.0 

Riwayat Gangguan 

Jiwa 

  

Ada 10 1.8 

Tidak ada 551 98.2 

Total 561 100.0 

Riwayat Gangguan 

Jiwa Keluarga 

  

Ada 13 2.3 

Tidak ada 548 97.7 

Total 561 100.0 

Tabel 1. menunjukkan bahwa responden yang mengikuti penelitian ini sebanyak 561 

orang, mayoritas, yaitu sebanyak 122 orang (21.7%) berusia 17 tahun dan tinggal bersama 

dengan orang tua (84.3%). Di antara responden ada sebagian kecil yang memiliki masalah 

kejiwaan dan ada juga sebagian kecil yang memiliki keluarga dengan riwayat gangguan 

jiwa. Reponden penelitian sebanyak 334 orang (59.5%) berjenis kelamin perempuan, 

sisanya laki-laki, dan   

dan sebanyak 290 orang (51.7%) berstatus pendidikan SMA, sisanya pendidikan 

SMP.  
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Tabel 2. Gambaran Masalah Mental Emosional Remaja di Kabupaten Kutai Barat 

Jenis Masalah Frekuensi Persentase 

mosional   

Normal 122 21.7 

Borderline 116 20.7 

Abnormal 323 57.6 

Total 561 100.0 

Perilaku   

Normal 335 59.7 

Borderline 204 36.4 

Abnormal 22 3.9 

Total 561 100.0 

Hiperaktivitas   

Normal 435 77.5 

Borderline 86 15.3 

Abnormal 40 7.1 

Total 561 100.0 

Hubungan dengan teman 

sebaya 

  

Normal 258 46.0 

Borderline 216 38.5 

Abnormal 87 15.5 

Total 561 100.0 

Prososial   

Normal 466 83.1 

Borderline 64 11.4 

Abnormal 31 5.5 

Total 561 100.0 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada di rentang abnormal 

pada masalah emosional (57.6). Masalah remaja dalam kategori normal untuk masalah 

perilaku sebesar 59.7%, hiperaktivitas 77.5%, masalah hubungan dengan teman sebaya 

46.0%, dan prososial 83.1%.   

Tabel tersebut juga menunjukkan bahwa pada kategori borderline, masalah yang 

paling banyak terdeteksi adalah masalah hubungan dengan teman sebaya pada kategori 

sebanyak 216 orang (38.5%), dan masalah perilaku sebanyak 204 orang (36.4).  
Tabel 3. Gambaran Masalah Emosional dan Perilaku Remaja pada Tingkat Pendidikan 

Jenis Masalah Frekuensi Persentase 

Emosional   

Normal 60 20.7 

Borderline 66 22.8 

Abnormal 164 56.6 

Total 290 100.0 

Perilaku   

Normal 189 65.2 
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Borderline 93 32.1 

Abnormal 8 2.8 

Total 290 100.0 

Hiperaktivitas   

Normal 234 80.7 

Borderline 38 13.1 

Abnormal 18 6.2 

Total 290 100.0 

Hubungan dengan 

teman sebaya 

  

Normal 134 46.2 

Borderline 111 38.3 

Abnormal 45 15.5 

Total 290 100.0 

Prososial   

Normal 248 85.5 

Borderline 29 10.0 

Abnormal 13 4.5 

Total 290 100.0 

Tabel 3. Menunjukkan masalah Emosional Remaja pada Tingkat Pendidikan SMA 

didapatkan bahwa masalah terbesar berada pada rentang abnormal pada subskala 

emosional (56.6%) diikuti ketegori borderline sebanyak 38.3% masalah hubungan dengan 

teman sebaya, pada subskala lainnya berada pada kategori normal.  
Tabel 4. Gambaran Masalah Emosional dan Perilaku Remaja pada Tingkat Pendidikan SMP 

Jenis Masalah Frekuensi Persentase 

Emosional   

Normal 64 23.6 

Borderline 48 17.7 

Abnormal 159 58.7 

Total 271 100.0 

Perilaku   

Normal 156 57.6 

Borderline 99 36.5 

Abnormal 16 5.9 

Total 271 100.0 

Hiperaktivitas   

Normal 204 75.3 

Borderline 46 17.0 

Abnormal 21 7.7 

Total 271 100.0 

Hubungan dengan 

teman sebaya 

  

Normal 137 50.6 

Borderline 95 35.1 

Abnormal 39 14.4 

Total 271 100.0 
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Prososial   

Normal 226 83.4 

Borderline 31 11.4 

Abnormal 14 5.2 

Total 271 100.0 

Tabel 4. Menunjukkan Masalah Emosional Remaja pada Tingkat Pendidikan SMP 

didapatkan data sebagian besar responden berada di rentang abnormal pada subskala 

emosional (58.7%), pada subskala perilaku dan hubungan dengan teman sebaya berada 

pada kategori borderline dengan persentase yang hampir sama yaitu 36.5% dan 35.1%. 

Perbandingan masalah emosional dan perilaku remaja berdasarkan tingkat 

pendidikan terdapat pada Gambar 1. 

 
Gambar 1. Masalah Emosional dan Perilaku Remaja (Kategori Abnormal) Berdasarkan 

Tingkat Pendidikan 

Tabel 5. Gambaran Masalah Emosional dan Perilaku pada Remaja Perempuan 

Jenis Masalah Frekuensi Persentase 

Emosional   

Normal 64 23.6 

Borderline 48 17.7 

Abnormal 159 58.7 

Total 271 100.0 

Perilaku   

Normal 156 57.6 

Borderline 99 36.5 

Abnormal 16 5.9 

Total 271 100.0 

Hiperaktivitas   

Normal 204 75.3 

Borderline 46 17.0 

Abnormal 21 7.7 

Total 271 100.0 
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teman sebaya 

Normal 137 50.6 

Borderline 95 35.1 

Abnormal 39 14.4 

Total 271 100.0 

Prososial   

Normal 226 83.4 

Borderline 31 11.4 

Abnormal 14 5.2 

Total 271 100.0 

Tabel 5. Menunjukkan pada jenis kelamin perempuan masalah paling menonjol 

yaitu pada masalah emosional berada pada rentang abnormal yaitu 61,7%, dan jenis 

masalah lain mayoritas pada kategori normal. Pada kategori borderline, semua jenis 

masalah emosional dan perilaku berada di bawah persentase 40, yang tertinggi adalah 

masalah dalam hubungan dengan teman sebaya. 
Tabel 6. Gambaran Masalah Emosional dan Perilaku pada Remaja Laki-laki 

Emosional Frekuensi Persentase 

Normal 64 28.2 

Borderline 46 20.3 

Abnormal 117 51.5 

Total 227 100.0 

Perilaku   

Normal 125 55.1 

Borderline 92 40.5 

Abnormal 10 4.4 

Total 227 100.0 

Hiperaktivitas   

Normal 175 77.1 

Borderline 39 17.2 

Abnormal 13 5.7 

Total 227 100.0 

Hubungan dengan 

teman sebaya 

  

Normal 91 40.1 

Borderline 96 42.3 

Abnormal 40 17.6 

Total 227 100.0 

Prososial   

Normal 180 79.3 

Borderline 31 13.7 

Abnormal 16 7.0 

Total 227 100.0 

Tabel 6 Menunjukkan bahwa masalah paling menonjol pada remaja laki-laki adalah 

masalah emosional, dan jenis masalah lain mayoritas pada kategori normal. Data ini 

didapati sama seperti pada remaja perempuan. Pada kategori borderline, semua jenis 
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masalah emosional dan perilaku berada di bawah persentase 40, yang tertinggi adalah 

masalah dalam hubungan dengan sebaya (seperti pada remaja perempuan) tetapi pada 

remaja laki-laki kategori borderline juga cukup tinggi (40%) pada masalah perilaku.  

Perbandingan masalah emosional dan perilaku berdasar jenis kelamin terdapat pada 

Gambar 2. 

 
 

Gambar 2 Masalah Emosional dan Perilaku Remaja (Kategori Abnormal) Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

B. Pembahasan 

Remaja adalah individu dengan karakteristik rentang usia 15 atau 16 tahun sampai 

dengan 21 tahun yang mengalami masa peralihan dan perubahan secara biologis, 

pengetahuan, emosi dan sosial, serta dalam proses mencari identitas. 

Menurut data yang telah didapatkan, hal yang paling banyak terjadi di usia remaja 

yang berada di Kabupaten Kutai Barat pada tingkat SMP dan SMA, baik laki-laki maupun 

perempuan apabila ditinjau dari kelima subskala yakni emosional, perilaku, hiperaktivitas, 

teman sebaya dan prososial rata-rata berada pada kategori normal, kecuali subskala 

emosional lebih dominan pada kategori abnormal yaitu sebesar 57,6%.  

Masa remaja merupakan masa peralihan individu dari masa kanak-kanak menuju ke 

masa dewasa dengan diiringi proses perubahan, persoalan yang dialami dalam kehidupan 

seseorang (Purnomo et al., 2024). Secara fisik usia remaja dapat dikatakan golongan 

paling sehat di dalam tatanan kehidupan, namun pada sisi lain jumlah kesakitan dan 

kematian pada usia remaja akhir meningkat mencapai 200%.  Salah satu penyebabnya 

yaitu ketidakmampuan remaja dalam mengendalikan perilaku serta mengelola emosi 

(Kemenkes, 2021).  Selain itu, masa peralihan membuat individu mengalami berbagai 

macam perubahan baik dari segi pengetahuan, emosi atau perasaan, sosial dan akhlak atau 

moral. Pada masa peralihan tersebut remaja akan cenderung memiliki hubungan yang 

sangat dekat dengan teman seusia nya (teman sebaya) dan memiliki sifat ingin selalu 

bebas. Remaja dengan tahap ini remaja memiliki sikap egois yang tinggi yang membuat 
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mereka terhambat dan sulit dalam melihat sudut pandang atau persepsi orang lain 

mengenai suatu hal tertentu (Wirenviona & Riris, 2020). Hubungan teman sebaya bermula 

dari persahabatan, dimana terjadi bertukar cerita, pengalaman dan perasaan sehingga 

terbentuk ikatan emosional yang adekuat. Hubungan emosional yang adekuat inilah yang 

mempengaruhi sikap dan perilaku pada remaja (Rusiana et al., 2021). Hal ini 

menunjukkan bahwa teman sebaya adalah faktor terpenting dalam mempengaruhi 

kesehatan jiwa remaja.  

Perkembangan emosi pada remaja akan terlihat jelas pada perubahan perilaku nya, 

dimana perubahan tersebut bergantung pada perubahan emosi yang berubah-ubah 

(Nurmala, 2020). Dampak dari perubahan tersebut, seringkali remaja mengalami banyak 

permasalahan yang berdampak pada kesehatan jiwa. Perubahan emosi remaja membentuk 

karakteristik remaja dalam menghadapi masalah kehidupan dan akan mempengaruhi 

perilaku yang ditunjukkan (Florence et al., 2023). 

Bentuk emosi pada usia remaja sama hal nya dengan bentuk emosi pada masa 

kanak-kanak, perbedaannya terletak pada stimulus yang membangkitkan emosi dan 

intensitasnya, terkhusus pada pengendalian remaja dalam mengekspresikan emosi. Bentuk 

emosi yang umumnya terlihat pada usia remaja yaitu marah, cemas, takut, iri hati, 

cemburu, kasih sayang, kesedihan, gembira, serta keingintahuan (Nisfiannoor & Kartika, 

2004). Remaja juga cenderung mempunyai emosi yang berubah-ubah, yang menyebabkan 

remaja menggunakan cara yang cepat dalam melampiaskan emosi tanpa memikirkan atau 

mempertimbangkan dampak dari tindakan yang dilakukannya. Ketidakstabilan emosi 

tersebut menunjukkan bahwa remaja belum mempunyai kematangan emosi yang baik. 

Ketidakmatangan emosi pada remaja tersebut mengakibatkan remaja untuk bertindak 

negatif yang melawan normal sosial yang ada (Raviyoga & Marheni, 2019). Tindakan 

negatif yang dilakukan remaja salah satunya dipengaruhi oleh teman sebaya, dimana 

keinginan mengikuti teman sebaya menjadi hal yang sangat kuat di kalangan usia remaja. 

Dampak dalam keterlibatan individu terhadap kelompok teman sebaya dapat 

menyebabkan perilaku positif dan negatif. ketakutan akan penolakan dapat memicu emosi 

remaja menjadi tidak terkontrol sehingga remaja mampu melakukan apapun untuk 

mendapat penerimaan tanpa memikirkan akibat dari emosi yang ditampilkan (Wilujeng & 

Budiani, 2012). Dalam Hanurawan (2010), Albert Bandura menyatakan bahwa perilaku 

agresif adalah wujud dari pembelajaran di lingkungan sosial. Tindakan agresif yang 

dilakukan oleh remaja didapatkan dari pembelajaran kehidupan sosial atau perilaku sosial 

(Hanurawan, 2010). 

Perkembangan emosi pada remaja dipengaruhi oleh lingkungan keluarga, teman 

sebaya, lingkungan sekolah, masyarakat dan media sosial (Santrock, 2016). Lingkungan 

keluarga merupakan tempat pertama seseorang mendapat Pendidikan dan sangat 

mempengaruhi perilakunya, dimana peran lingkungan berhubungan dengan terhadap 

masalah mental emosional remaja. Sekolah adalah tempat dimana terjadi  pembelajaran 

dalam Lembaga Pendidikan yang bersifat formal, yang juga menolong para siswa untuk 

mengembangkan emosional yang dimiliki. Pada kelompok teman sebaya juga memiliki 

pengaruh yang kuat pada perkembangan emosi remaja, hal ini dikarenakan teman sebaya 

dapat memberikan dampak yang positif atau negatif bagi individu. Sedangkan lingkungan 
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masyarakat merupakan tempat remaja untuk bersosialisasi secara luas dengan banyak nya 

orang,dimana pada lingkungan Masyarakat remaja dituntut untuk mengikuti aturan 

budaya, nila dan norma yang ditetapkan dalam lingkungan tersebut (Santrock, 2012). 

Berdasarkan penjelasan di atas, maka perlu adanya usaha atau upaya untuk 

meningkatkan kemampuan remaja dalam mengendalikan emosi. Upaya yang dapat 

dilakukan seperti kelompok bimbingan pada remaja, edukasi yang dapat meningkatkan 

perasaan positif yang ada dalam diri remaja, melatih kemampuan remaja dalam mengenal 

emosi yang ada pada diri, melakukan relaksasi, melatih keterampilan koping remaja, dan 

memberikan pemahaman terkait dengan konsep diri baik secara positif atau negatif. 
 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat ditarik kesimpulan bahwa 

gambaran masalah emosional dan perilaku remaja di Kabupaten Kutai Barat berada pada 

tingkat normal, namun pada subskala emosional berada pada kategori abnormal sebesar 

57.6%. Berdasarkan karakteristik usia dan jenis kelamin, ditemukan bahwa pada subskala 

masalah emosional remaja kedua karakteristik tersebut juga berada pada kategori 

abnormal; namun pada semua masalah lain semua ditemukan mayoritas pada kategori 

normal. 
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