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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Remaja merupakan proses peralihan usia anak menuju ke usia dewasa 

(Firdaus & Marsudi, 2021). Usia remaja dimulai dari kalangan usia 10 tahun 

hingga sebelum seseorang berusia 18 tahun (Kemenkes, 2018). Pada usia 

remaja biasanya terjadi proses perubahan baik dari segi biologis, psikologis, 

sosial maupun hormonal yang belum stabil sehingga dapat menyebabkan 

suatu perselisihan dan pertentangan di dalam pikiran mereka (Ningrum et al., 

2022). Oleh karena itu, seorang individu harus menjaga kondisi kesehatan 

mental yang positif sebagai dasar dalam berperilaku serta berpikir secara 

sehat dan normal.  

Kesehatan mental merupakan pokok penting pada perkembangan 

seorang remaja. Kesehatan mental remaja merupakan keadaan sejahtera 

ketika remaja mampu untuk mengelola stress dan beradaptasi pada situasi 

yang dihadapi (Ningrum et al., 2022). Seorang remaja yang tidak mampu 

untuk menyesuaikan diri maka akan lebih mudah mengalami suatu masalah 

kesehatan mental di kehidupnya (Mawaddah & Prastya, 2023). 

Permasalahan kesehatan mental pada kalangan remaja di wilayah 

Indonesia mencakup terkait tentang tiga hal penting yaitu masalah sosial, 

masalah budaya, dan masalah moralitas (Aisyaroh et al., 2022). Masalah 

sosial pada remaja contohnya meliputi perbuatan kriminalitas, tindakan 

asusila, dan masalah pergaulan bebas, pada masalah budaya biasanya terkait 

perubahan identitas diri karena cenderung mengikuti gaya budaya luar, 

sedangkan pada permasalahan tentang moralitas meliputi perilaku yang tidak 

menghormati orang lain hingga tindakan  menyakiti diri sendiri seperti 

penggunaan narkoba, stres, depresi, hingga bunuh diri.  
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Menurut penelitian  Mubasyiroh et al (2017) terkait masalah mental 

emosional pada pelajar SMP dan SMA di Indonesia dengan jumlah sebanyak 

8.477 sampel, bahwa pada usia 13-15 tahun merupakan usia remaja terbanyak 

yang mengalami gangguan pada mental emosionalnya. Sedangkan menurut 

survei I-NAMHS (2022) remaja yang berusia antara 10-17 tahun lebih 

beresiko mengalami gangguan pada kesehatan mentalnya. Dari hasil 

penelitian dan data I-INAMHS tersebut, dapat di ketahui bahwa remaja usia 

pelajar SMP tergolong pada usia remaja yang lebih beresiko mengalami 

masalah kesehatan mental. 

Dampak dari gangguan mental remaja dapat berpengaruh pada 

pematangan karakter diri dan pada perkembangan kondisi mental emosional. 

Gangguan perkembangan mental emosional remaja dapat meningkatkan 

risiko perilaku negatif, seperti penyalahgunaan narkoba dan aktivitas yang 

bertentangan dengan aturan sosial dan moral (Rahmawaty et al., 2022). Oleh 

karena itu pada usia remaja sangat penting untuk mendapatkan dukungan, 

salah satunya yaitu dukungan sosial keluarga. 

Dukungan sosial keluarga merupakan suatu hal yang sangatlah penting 

bagi proses perkembangan diri remaja. Dukungan keluarga merupakan 

dukungan positif yang dapat memberikan konsep diri positif bagi remaja 

dalam menghadapi segala masalah yang sedang dihadapi (Diorarta & 

Mustikasari, 2020). Sementara pada remaja yang kurang mendapatkan 

dukungan positif dari keluarga dapat berpotensi lebih besar memiliki kondisi 

kesehatan mental yang negatif.  

Selain dukungan sosial dari keluarga, dukungan sosial dari teman 

sebaya dan lingkungan juga mempengaruhi kondisi kesehatan mental remaja. 

Kondisi kesehatan mental remaja juga di latar belakangi oleh pengalaman dan  

berbagai banyak faktor seperti kemandirian, mentoleransi ketidakpastian 

jalan hidup, harga diri, potensi diri yang dimiliki serta bagaimana cara remaja 

tersebut memanajemen stress yang dialami (Priasmoro, 2020).  

Menurut penelitian Nugraha (2023), didapatkan hasil bahwa ada 

hubungan yang signifikan pada struktur keluarga dan kesehatan mental 
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remaja (Nugraha et al., 2023). Penelitian lain menjelaskan bahwa ada 

hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan kesehatan jiwa remaja 

awal (Kurniawati et al., 2023). 

Secara global prevalensi masyarakat yang mengalami masalah mental 

di dunia pada usia 10 hingga 19 tahun mencangkup sebesar 16% dari seluruh 

beban penyakit global (Kemenkes, 2023).  Hasil penelitian yang telah 

dilakukan oleh Indonesia-National Adolescent Mental Health Survey (I-

NAMHS) tahun 2022 yaitu sebesar 5,5% atau sebanyak 2,45 juta remaja 

Indonesia mengalami masalah pada kesehatan mentalnya (I-NAMHS, 2022). 

Berdasarkan hasil survei yang dilakukan oleh Kementrian Kesehatan (2023), 

Daerah Istimewa Yogyakarta berada pada posisi pertama di Indonesia dengan 

gangguan kesehatan mental berat yang mencapai prevalensi sebanyak 9,3 % 

(Kemenkes, 2023). Berdasarkan data terbaru dari Dinas Kesehatan Daerah 

Istimewa Yogyakarta tahun 2023, menunjukkan bahwa Kabupaten Sleman 

merupakan daerah dengan jumlah total sebanyak 2.549 jiwa yang mengalami 

masalah gangguan jiwa pada usia 15 tahun ke atas.  

Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman Tahun 2024, hasil 

skrining kesehatan jiwa di Kabupaten Sleman pada usia 15-18 tahun 

berjumlah sebanyak 318 remaja yang mengalami gangguan jiwa dan 

sebanyak 4.844 remaja berisiko mengalami masalah kesehatan mental. 

Berdasarkan data tersebut, lokasi dengan remaja yang mengalami masalah 

kesehatan mental terbanyak berada di Kecamatan Prambanan dengan total 

sebanyak 176 remaja dan yang mengalami gangguan kepribadian sebanyak 

277 remaja. Berdasarkan hasil skrining kesehatan mental tingkat SMP Tahun 

2024 yang dilakukan oleh Puskesmas Prambanan menunjukkan bahwa SMP 

Muhammadiyah 1 Prambanan memiliki presentasi tertinggi yang terindikasi 

bermasalah pada kesehatan mentalnya yaitu sebesar 16,24%. Oleh karena itu, 

peneliti memilih SMP Muhammadiyah 1 Prambanan sebagai lokasi untuk 

melaksanakan penelitian. 

Berdasarkan kasus yang terjadi pada tahun 2024 terdapat puluhan 

pelajar SMP di Yogyakarta khususnya di Kabupaten Sleman dan Gunung 
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Kidul melakukan tindakan menyakiti diri sendiri atau self harm.  Selain hal 

tersebut, menurut Dinas Pemberdayaan Perempuan Perlindungan Anak, 

Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana (DP3AP2KB), kasus 

bullying atau perundungan dikalangan pelajar SMP di Yogyakarta masih 

menjadi masalah yang cukup serius.  

Dalam upaya mengurangi masalah kesehatan mental remaja, tenaga 

kesehatan melakukan skrining awal kesehatan jiwa untuk mendeteksi dini 

pada remaja dengan risiko masalah kesehatan jiwa. Selain itu, telah 

ditetapkannya program Sekolah Sehat Jiwa (SSJ) yang telah dilakukan oleh 

puskesmas maupun Dinas Kesehatan yang bertujuan untuk mengadakan 

kegiatan penyuluhan, pelatihan dan kegiatan bimbingan kepada warga 

sekolah terkait masalah kesehatan jiwa. Usaha tersebut dilakukan oleh Dinas 

Kesehatan dan tenaga kesehatan dengan tujuan untuk mengurangi adanya 

perburukan terkait masalah kesehatan mental pada anak. (Dinkes Sleman, 

2023). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti dengan 

wawancara kepada guru BK di SMP Muhammadiyah 1 Prambanan pada 

tanggal 18 Februari 2025, didapatkan hasil bahwa terdapat sebagian besar 

siswa  mengalami masalah mental seperti sering menyendiri, perilaku 

bullying, menonton video pornografi, merokok, berkelahi antar sesama 

teman, kurang control emosioanl, minum minuman keras di luar lingkungan 

sekolah, kurang menghormati guru dan perilaku menutup diri. Menurut 

penjelasan dari guru BK, rata-rata siswa yang mengalami masalah mental 

adalah korban dari broken home dan kurang mendapatkan perhatian serta 

dukungan dari keluarga atau orang tuanya. Wawancara dilakukan kepada 7 

siswa di SMP Muhammadiyah 1 Prambanan, didapatkan hasil 6 siswa 

mengaku jarang mengobrol dengan orang tua dan 2 diantaranya merasa takut 

ketika ingin menyampaikan masalah ataupun perasaan yang sedang 

dialaminya, sedangkan 1 siswa mengatakan bahwa orang tuanya tidak perduli 

dengan prestasi dan hasil ujian sekolahnya. Berdasarkan hasil wawancara 

kepada guru BK dan 7 siswa di SMP Muhammadiyah 1 Prambanan , dapat 



 

5 
 

disimpulkan bahwa kondisi tersebut beresiko mengalami masalah kesehatan 

mental pada remaja di SMP Muhammadiyah 1 Prambanan 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti berminat untuk melakukan 

penelitian dengan judul "Hubungan Dukungan Sosial Keluarga Dengan 

Kesehatan Mental Remaja Di SMP Muhammadiyah 1 Prambanan” 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan dari latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah “ Apakah terdapat hubungan antara dukungan sosial keluarga 

dengan kesehatan mental remaja di SMP Muhammadiyah 1 Prambanan?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan dukungan sosial keluarga dengan kesehatan 

mental remaja di SMP Muhammadiyah 1 Prambanan 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden di SMP Muhammadiyah 1 

Prambanan 

b. Mengetahui dukungan sosial keluarga di SMP Muhammadiyah 1 

Prambanan 

c. Mengetahui kesehatan mental remaja di SMP Muhammadiyah 1 

Prambanan 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Secara teoritis, penelitian ini diharapkan dapat menggali lebih dalam 

tentang hubungan dukungan sosial keluarga dengan kesehatan mental 

remaja, sehingga dapat memperluas pemahaman yang dapat menjadi 

kontribusi pemikiran bagi perkembangan ilmu pengetahuan . Selain itu, 

penelitian yang dilakukan diharapkan dapat mengembangkan teori-teori 

yang baru dan menjadi landasan atau referensi bagi penelitian 

selanjutnya. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Kepala Sekolah di SMP Muhammadiyah 1 Prambanan  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan konstribusi yang 

bermanfaat dan menjadi informasi tentang gambaran kondisi 

kesehatan mental remaja di SMP Muhammadiyah 1 Prambanan 

sehingga nantinya dapat menjadi referensi dalam peningkatan 

pelayanan kesehatan mental atau bimbingan konseling terhadap 

remaja di SMP Muhammadiyah 1 Prambanan 

b. Bagi Responden 

Diharapkan setelah mengetahui hasil penelitian responden mampu 

untuk belajar memahami pentingnya kesehatan mental dan hubungan 

keluarga yang baik bagi kehidupan. 

c. Bagi Peneliti 

Meningkatkan pengalaman dan wawasan serta pengetahuan bagi 

peneliti dalam melaksanakan penelitian ilmiah tentang hubungan 

dukungan keluarga terhadap kesehatan mental remaja 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

1. Lingkup Masalah  

Ruang lingkup pada penelitian ini termasuk dalam lingkup kuliah 

keperawatan anak. 

2. Lingkup Subjek 

Responden penelitian ini adalah siswa-siswi remaja yang berusia 13-15 

tahun di SMP Muhammadiyah 1 Prambanan 

3. Lingkup Waktu dan Tempat 

Penelitian ini dilaksanakan di SMP Muhammadiyah 1 Prambanan pada 

bulan  Maret- Juni 2025



 

7 
 

F. Keaslian Penelitian Penelitian 

Tabel 1.1 

Keaslian Penelitian 

 
No. Peneliti Judul Metode Hasil Perbedaan Persamaan 

1. (Nugraha et 

al., 2023) 

Hubungan 

antara 

struktur 

keluarga 

dengan 

kesehatan 

mental 

remaja 

Metode penelitian 

yang digunakan 

oleh peneliti yaitu 

menggunakan jenis 

penelitian analitik 

dengan rancangan 

Cross Sectional. 

Pengambilan 

sampel yang 

dilakukan peneliti 

yaitu dengan 

menggunakan 

teknik 

proportionated 

random sampling 

dengan jumlah 

sampel sebanyak 

114 responden. 

Instrumen yang 

digunakan dalam 

penelitian tersebut 

berupa kuesioner 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

responden yang 

mempunyai struktur 

keluarga dengan kategori 

cukup mayoritas 

kesehatan mentalnya 

berada di kategori sedang 

sebanyak 39 responden 

sekitar (60%), sedangkan 

pada remaja dengan 

struktur keluargayang 

kategori kurang 

mayoritas kesehatan 

mentalnya berada dalam 

kategori rendah yaitu 

sebanyak 11 responden 

(64,7%). Hasil uji 

korelasi statistic Rank 

Spearman menunjukkan 

nilai p = 0,000 yang 

memiliki arti bahwa ada 

a. Pada penelitian 

ini menggunakan 

sampel  sebanyak 

114 responden 

sedangkan pada 

penelitian yang 

akan dilakukan 

sebanyak 174 

responden 

b. Pada penelitian 

ini variabel 

independennya 

yaitu Struktur 

Keluarga 

sedangkan pada 

penelitian yang 

akan dilakukan 

yaitu Dukungan 

Keluarga 

c. Pada penelitian 

ini uji bivariat 

menggunakan 

a. Penelitian ini dan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

memiliki variabel 

dependen yang 

sama yaitu 

kesehatan mental 

remaja 

b. Penelitian ini dan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

menggunakan 

desain penelitian 

kuantitatif non 

eksperimental. 

c. Penelitian ini dan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

menggunakan 

teknik 

pengumpulan 

sampel yang sama 
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dengan analisis 

statistik dilakukan 

secara univariat dan 

bivariat dengan uji 

rank spearman. 

hubungan yang bermakna 

pada struktur keluarga 

dan kesehatan mental 

remaja awal. 

rank spearman 

sedangkan pada 

penelitian yang 

akan dilakukan  

uji bivariat 

menggunakan  

Chi Square 

d. Pada penelitian 

ini batas usia 

responden tidak 

dicantumkan 

sedangkan pada 

penelitian yang 

akan dilakukan 

batas usia 

responden yaitu 

13-15 tahun.  

e. Pada penelitian 

ini lokasi 

penelitian tidak 

dicantumkan, 

sedangkan lokasi 

pada penelitian 

yang akan 

dilakukan yaitu di 

SMP 

Muhammadiyah 1 

Prambanan 

yaitu Stratified 

Random Sampling 

d. Penelitian ini dan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

menggunakan 

kuesioner sebagai 

instrumennya 
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2. (Kurniawati 

et al., 2023) 

Hubungan 

dukukangan 

sosial 

keluarga 

dengan 

kesehatan 

jiwa remaja 

di MTS 

Negeri 2 

Karanganyar 

Metode yang 

digunakan pada 

penelitian ini yaitu 

kuantitatif non 

eksperimen. 

Populasi penelitian 

sebanyak 309 

kemudian dipilih 

menggunakan 

purposive sample 

sebanyak 76 

responden. 

Pengumpulan data 

selama 2 hari 

dengan kuisioner 

dukungan sosial 

keluarga dan 

kuisioner kesehatan 

mental. Kemudian 

data di analisis 

dengan ujikorelasi 

spearmen rank 

Hasil penelitian 

menunjukkan sebanyak 

48 responden 63,2% 

mendapatkan dukungan 

sosial keluarga, dan 

sebanyak 66 responden 

86,8% memiliki 

kesehatan jiwa dalam 

keadaan sedang. Uji 

statistic menunjukkan 

nilai p-value 0,001 

dengan nilai Correlation 

Co Efficient 0,375, 

artinya terdapat hubungan 

signifikan antara 

dukungan sosial keluarga 

dengan kesehatan jiwa 

remaja awal.  

a. Pada penelitian 

ini menggunakan 

sampel  sebanyak 

76  responden 

sedangkan pada 

penelitian yang 

akan dilakukan 

sebanyak 174 

responden 

b. Pada penelitian 

ini lokasi 

penelitian 

dilakukan di MTS 

Negeri 2 

Karanganyar, 

sedangkan pada 

penelitian yang 

akan dilakukan 

berlokasi di SMP 

Muhammadiyah 

1 Prambanan 

c. Pada peneliian ini 

menggunakan 

teknik 

pengumpulan 

sampel purposive 

sampling 

sedangkan pada 

a. Penelitian ini dan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

meneliti tentang 

hubungan 

dukungan sosial 

keluarga dengan 

kesehatan 

mental,jiwa remaja 

usia MTS/SMP 

b. Penelitian ini dan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

menggunakan 

desain penelitian 

kuantitatif non 

eksperimental 

c. Penelitian ini dan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

memiliki variabel 

yang sama yaitu  

Dukungan sosial 

keluarga dan 

Kesehatan 

mental/jiwa remaja 

d. Penelitian ini dan 

penelitian yang 
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penelitian yang 

akan dilakukan 

menggunakan 

teknik stratified 

random sampling 

 

akan dilakukan 

menggunakan 

responden laki-laki 

dan perempuan  

yang berusia 13-15 

tahun. 

e. Penelitian ini dan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

menggunakan 

kuesioner sebagai 

instrumennya 

3.  (Nurfaizah 

et al., 2024) 

Hubungan 

Dukungan 

Sosial 

Keluarga 

Dengan 

Kesehatan 

Jiwa Remaja 
Awal 

 Metode yang 

digunakan pada 

penelitian ini 

menggunakan 

metode kuantitatif 

non eksperimental 

dengan deskriptif 

korelasi. 

Pengambilan 

sampel pada 

penelitian ini 

menggunakan 

teknik 

Proportionate 

Stratified Random 

Sampling dan 

Hasil penelitian ini  

didapatkan bahwa siswa/i 

yang mendapatkan 

dukungan sosial keluarga 

sebesar 51 responden 

(26,8%), dan siswa/i yang 

tidak mendapatkan 

dukungan sosial keluarga 

sebesar 139 responden 

(73,2%). Hasil dari 

Psychological Distress 

(Kesehatan jiwa negatif), 

Sangat sering 143 

Responden (75,3%), dan 

yang tidak pernah 1 

Responden (0,5%), 

a. Pada penelitian 

ini 

menggunakan 

sampel  

sebanyak 76  

responden 

sedangkan 

pada penelitian 

yang akan 

dilakukan 

sebanyak 174 

responden 

b. Pada penelitian 

ini lokasi 

penelitian 

dilakukan di 

a. Penelitian ini dan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

meneiliti tentang 

hubungan 

dukungan sosial 

keluarga dengan 

kesehatan 

mental,jiwa 

remaja usia 

MTS/SMP 

b. Penelitian ini dan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

menggunakan 

teknik 
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mendapatkan 

sampel sebanyak 

190 responden. 

Metode 

pengumpulan data 

yang dilakukan 

pada penelitian ini 

yaitu dengan 

Metode cross-

sectional, 

kemudian 

dilakukan Uji Chi-

Square untuk 

menilai hasilnya. 

sedangkan hasil dari 

Psychological Well Being 

(Kesehatan jiwa positif), 

Sangat sering 18 

Responden (9,5%), Tidak 

pernah 115 Responden 

(60,5%). Menurut hasil 

penelitian ini berdasarkan 

uji chi-square bahwa p-

value 0,000 maka 

didapatkan hasil bahwa 

terdapat Hubungan 

Antara Dukungan Sosial 

Keluarga dengan 

Kesehatan Jiwa Remaja 

Awal . 

 

MTS Negeri 

02 Tangerang 

sedangkan 

pada penelitian 

yang akan 

dilakukan 

berlokasi di 

SMP 

Muhammadiya

h 1 Prambanan 

c. Pada penelitian 

ini batas usia 

responden 12-

15 tahun 

sedangkan 

pada penelitian 

yang akan 

dilakukan 

batas usia 

responden 

yaitu 13-15 

tahun. 

 

pengumpulan 

sampel yaitu 

Stratified 

Random 

Sampling 

c. Penelitian ini dan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

menggunakan 

desain penelitian 

kuantitatif non 

eksperimental 

d. Penelitian ini dan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

memiliki variabel 

yang sama yaitu  

Dukungan sosial 

keluarga dan 

Kesehatan 

mental/jiwa 

remaja 

e. Penelitian ini dan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

menggunakan 

kuesioner sebagai 

instrumennya. 
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4. (Qi et al., 

2020) 

The effect of 

Family Social 

Support on 

Mental 

Health in 

Chinese 

Adolescent 

Metode pada 

penelitian ini yaitu 

menggunakan studi 

cross-sectional 

dengan survei 

online. Penelitian 

ini menggunakan 

kuesioner yang 

didistibusikan ke 

grup siswa SMP 

dan SMA yang 

berasal dari 21 

provinsi di 

Tiongkok sevabyaj 

7.383 responden 

Hasil penelitian 

menyebutkan bahwa  

sebanyak 24,6% remaja  

mendapatkan dukungan 

sosial keluarga yang 

tinggi, sebanyak 70% 

mendapatkan dukungan 

sosial keluarga sedang, 

dan 5,4% yang 

mendapatkan dukungan 

sosial keluarga yang 

rendah. Pada penelitian 

ini menyatakan bahwa 

prevalensi masalah 

kesehatan mental yang 

lebih tinggi dikalangan 

remaja dengan tingkat 

dukungan sosial keluarga 

sedang dan rendah.  

 

a. Pada penelitian 

ini batas usia 

responden 13-

18 tahun, 

sedangkan 

pada penelitian 

yang akan 

dilakukan 

batas usia 

responden 

yaitu 13-15 

tahun (remaja 

SMP). 

b. Pada penelitian 

ini lokasi 

penelitian 

dilakukan di 21 

provinsi di 

Tiongkok 

sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

berlokasi di 

SMP 

Muhammadiya

h 1 Prambanan 

 

a. Penelitian ini dan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

sama-sama 

meneliti tentang 

dukungan sosial 

keluarga dengan 

kesehatan mental 

remaja 

b. Penelitian ini dan 

penelitian yang 

akan dilakukan  

menggunakan 

responden remaja 

laki-laki dan 

perempuan 

c. Penelitian ini dan 

penelitian yang 

akan dilakukan  

menggunakan 

menggunakan 

studi cross-

sectinal dengan 

instrumen 

kuesioner 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan tentang hubungan 

dukungan sosial keluarga dengan kesehatan mental remaja di SMP 

Muhammadiyah 1 Prambanan, kesimpulan yang dapat diambil sebagai 

berikut: 

1. Dukungan sosial keluarga pada remaja di SMP Muhammadiyah 1 

Prambanan didapatkan sebagian besar memiliki dukungan sosial 

keluarga dalam kategori baik. 

2. Kesehatan mental remaja di SMP Muhammadiyah 1 Prambanan dalam 

skor kesulitan sebagian besar dalam kategori abnormal dan pada skor 

kekuatan sebagian besar dalam kategori normal. 

3. Terdapat hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan kesehatan 

mental remaja di SMP Muhammadiyah 1 Prambanan dalam skor 

kesulitan dan tidak terdapat hubungan antara dukungan sosial keluarga 

dengan kesehatan mental remaja di SMP Muhammadiyah 1 Prambanan 

dalam skor kekuatan. 

B. Saran 

1. Bagi Kepala Sekolah di SMP Muhammadiyah 1 Prambanan 

Bagi pihak sekolah sebagai lokasi penelitian disarankan untuk 

menerapkan kebijakan yang lebih baik sesuai dengan masa dan trend 

yang sedang dihadapi dengan memaksimalkan kemajuan teknologi serta 

peran Bimbingan Konseling di sekolah untuk menghindari masalah pada 

kondisi kesehatan mental remaja. 

2. Bagi Responden 

Bagi responden disarankan untuk membangun dan memelihara 

komunikasi yang terbuka seperti mencoba berbicara atau menunjukkan 

perasaan dengan keluarga ketika mengahadapi masalah, dapat 

memaksimalkan dukungan sosial yang didapatkan dari keluarga dalam 
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menghadapi masalah dan mengembangkan sikap positif dalam keluarga 

agar dapat terciptanya hubungan yang harmonis dalam keluarga sehingga 

risiko terjadinya masalah pada kesehatan mental remaja dapat berkurang. 

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 pengembangan intervensi yang lebih efektif, pendekatan 

penelitian yang lebih luas, dan pencegahan serta promosi kesehatan 

mental. 
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