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Abstract 

Mental emotional problems at adolescence if not addressed early on can increase the risk of the occurrence of 

mental disorders. This research aims to know the influence of supportive therapies against mental emotional 

problems of teenagers. Research conducted at Private Vocational High School of City “X”. Design of  research  

is Quasy Experimental Pre-Post Test With the Control Group, the sample numbered 108 teens, with the total 

sampling techniques. 54 the respondent is the intervention group and the 54 respondents again into the control 

group. The instruments used in this study is questionnaire SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire), 

module, the workbook, as well as supportive therapy evaluation book groups. Statistical tests are used  test t-

independent. The research results obtained of a range of mental emotional problems of adolescents in the 

intervention group prior to the granting of a therapy that is mean: 17,00. After administering therapy obtained 

the mean: 13, 3. The results meaning that there is a difference of meaning between the emotional mental issues 

have been given supportive therapy group treatment. The advice of this research is to apply a group of 

supportive therapy as one therapy to overcome the emotional mental problem experienced by teenagers. 
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Masalah mental emosional pada remaja jika tidak diatasi sejak dini dapat meningkatkan resiko 

terjadinya gangguan mental. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi suportif 

kelompok terhadap masalah mental emosional remaja. Penelitian dilakukan di SMK Swasta Kota 

“X”. Desain penelitian berupa Quasy Experimental Pre-Post Test With Control Group, sampel 

berjumlah 108 remaja, dengan teknik total sampling. Terdapat 54 responden pada kelompok 

intervensi dan 54 responden pada kelompok kontrol. Instrumen dalam penelitian ini adalah 

kuesioner SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire), modul, buku kerja, dan buku evaluasi 

terapi suportif kelompok. Uji statistik yang digunakan yaitu uji t independent. Hasil penelitian 

didapatkan rentang masalah mental emosional remaja pada kelompok intervensi sebelum 

pemberian terapi yaitu mean: 17.00, SD: 4.987, nilai min – max: 6 – 31. Setelah pemberian 

terapi didapatkan mean: 13.3,SD: 5.054, nilai min – max: 2 – 25. Hal ini menunjukkan terdapat 

perbedaan yang bermakna antara rentang masalah mental emosional setelah diberi terapi suportif 

kelompok. Saran dari penelitian ini adalah menerapkan terapi suportif kelompok sebagai salah 

satu terapi untuk mengatasi masalah mental emosional yang dialami remaja.  

 

Kata Kunci : Terapi Suportif Kelompok, Masalah Mental Emosional, Remaja 
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PENDAHULUAN 

Kecemasan, depresi, gangguan pada pola tidur, 

tercetusnya keinginan bunuh diri, merupakan beberapa 

gejala perubahan emosioanl yang dapat menimbulkan 

masalah mental emosional yang sering dialami remaja 

(Mubasyiroh, Yunita, & Putri, 2017). Utami (2012) dan 

Diananta (2012) menyatakan bahwa pertemanan antar 

sebaya merupakan polemik terbanyak yang dihadapi 

remaja, selain itu masalah emosi, masalah perilaku dan 

hiperaktivitas merupakan beberapa masalah yang juga 

sering dihadapi remaja. 

Dampak buruk pada remaja akibat masalah mental 

emosional ini seperti kesulitan belajar, kesulitan 

bergaul, kesulitan hubungan keluarga, serta perilaku 

agresif (Mubasyiroh et al., 2017). Akibat lain dari 

masalah mental emosional ini adalah pengunaan obat-

obatan terlarang, alkohol, penyerangan fisik 

(perkelahian, tawuran, saling lempar ejekan dll), 

bertindak berlebihan di sekolah (bolos sekolah, tidak 

mematuhi peraturan, mengabaikan guru dan teman 

sebaya), melarikan diri dari rumah, dan pencurian 

(Santrock, 2012; Diananta, 2012; Utami, 2012). Selain 

itu hiperaktivitas yang merupakan salah satu masalah 

mental emosional ternyata dapat mengakibatkan 

gangguan fungsi kognitif, gangguan perkembangan 

kemampuan bahasa, kesulitan mengendalikan emosi, 

mudah mengalami frustasi dan mudah marah (Novriana 

et al., 2014). 

Untuk mengatasi masalah mental emosional yang 

dialami remaja seperti kesulitan berinterasi dengan 

teman sebaya, kecemasan, gangguan belajar, serta 

perilaku kekerasan agar nantinya tidak menimbulkan 

dampak seperti depresi bahkan merujuk ke resiko 

bunuh diri maka dapat diatasi dengan pemberian 

pendidikan kesehatan pada remaja dan bimbingan 

konseling yang diberikan oleh guru di sekolah. Selain 

itu juga dapat diberikan beberapa terapi kepada remaja 

seperti Cognitive Therapy (CT), Behaviour Therapy 

(BT), Cognitive Behaviour Therapy (CBT), Logo 

terapi, Terapi Kelompok Terapeutik (TKT) pada 

remaja, atau bisa juga diberikan terapi suportif. 

Terapi suportif merupakan terapi yang diberikan 

kepada klien baik secara individu maupun secara 

kelompok. Tujuan dari terapi suportif adalah untuk 

memperkuat fungsi psikologis yang sehat dan pola 

perilaku yang adaptif pada klien (Mutiara, 2017). 

Terapi suportif ini dapat digunakan untuk 

meningkatkan kemampuan klien mengatasi stress, 

membantu meningkatkan pemahaman klien mengenai 

kondisinya, membantu klien memenuhi harapannya, 

meningkatkan adaptasi, fungsi interpersonal, 

kestabilan emosi, ketahanan dalam mengatasi 

masalah, meningkatkan harga diri, serta sangat 

berguna bagi pasien yang melalui masa krisis 

ataupun masa transisi (Swasti, 2013; Mahajudin, 

2012; Bachtiyar, Dewi, & S, 2015; Hidayati, 2012).  

Berdasarkan tumbuh kembangnya, periode 

remaja memiliki ciri perkembangan yaitu senang 

berinteraksi dengan kelompok teman sebaya (peer 

group). Pada tahapan ini remaja cenderung lebih 

mudah menerima informasi dan mengikuti masukan 

yang diberikan oleh teman sebayanya. Terapi 

kelompok suportif ini dilakukan melalui tiga 

pendekatan dasar yaitu ekspresi perasaan, dukungan 

sosial, dan keterampilan manajemen kognitif 

(Swasti, 2013). Dengan adanya kebebasan 

mengekspresikan perasaan dan segala keluh kesah 

yang dirasakan oleh remaja membuat remaja lebih 

mudah menerima dukungan yang diberikan 

sehingga memudahkan remaja juga untuk 

memperoleh keterampilan baru untuk mengatasi 

masa transisi yang dialaminya. Oleh sebab itu, 

penggunaan terapi suportif kelompok dirasa tepat 

untuk membantu remaja mengatasi masalah mental 

emosional yang dihadapinya. Adapun tujuan dari 

penelitian ini adalah Untuk mengetahui pengaruh 

terapi suportif terhadap masalah mental emosional 

remaja di SMK Swasta di kota X. 
 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif menggunakan desain penelitian “Quasy 

Experimental Pre-Post Test With Control 

Group”(Sugiyono, 2016). Peneliti memberikan 

perlakuan pada variabel independen kemudian 

melihat pengaruh perlakuan tersebut terhadap 

variabel dependen. Perlakuan yang diberikan yaitu 

terapi suportif kelompok. Jadi, penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui pengaruh terapi suportif 

kelompok terhadap penurunan rentang masalah 

mental emosional pada remaja di SMK Swasta di 

Kota “X”.  

Pada penelitian ini dibandingkan antara 

kelompok intervensi dengan kelompok kontrol. 

Kelompok intervensi adalah siswa/i SMK “A” yang 

memperoleh terapi suportif kelompok. Sementara 

kelompok kontrol adalah kelompok yang diamati 

tanpa diberi perlakuan apapun (Notoatmodjo, 2012). 

Kelompok kontrol dalam penelitian ini adalah 

siswa/i SMK “B”. Untuk mengukur perbedaan 

rentang masalah mental emosional remaja maka 

peneliti melakukan pre test sebelum intervensi dan 

post tes setelah intervensi dilakukan. Untuk 
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Skrinning dan Pre Test---------------  Intervensi  -----------------------   Post Test 

 Hari ke1-3                          Hari ke -4 s/d ke- 15                                  Hari ke-16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 1. Kerangka Kerja Pengaruh Terapi Suportif Kelompok Terhadap Masalah 

Mental Emosional Remaja 

 

 

 

 

Pre 

Test 

Kelompok Intervensi 

 

Terapi Suportif Kelompok 

 

Pertemuan Pertama (sesi 1 dan sesi 2) 

Sesi I : Mengidentifikasi pengalaman tidak  

  Menyenangkan yang dialami remaja  

  dan  sumber pendukung yang ada 

Sesi II : Menggunakan sumber pendukung 

   internal remaja, monitor, dan  

   hambatannya 

 

Pertemuan Kedua (sesi 3 dan sesi 4) 

Sesi III : Menggunakan sumber pendukung  

  eksternal remaja, monitor, dan  

  hambatannya 

Sesi IV: Evaluasi 
 

Kelompok Kontrol 

 

 

 

 

Post 

Test 

menentukan populasi dalam penelitian ini maka 

dilakukan skrinning terlebih dahulu. Berdasarkan hasil 

skrinning terdapat 124 orang remaja baik di kelompok 

intervensi maupun kelompok kontrol yang beresiko 

mengalami masalah mental emsional. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa jumlah populasi dalam penelitian ini 

adalah 124 responden.  

Dalam penelitian ini ditetapkanlah kriteria 

inklusi yaitu karakteristik umum subjek penelitian 

dalam populasi. Adapun kriteria inklusi pada remaja 

SMK “A” yang menjadi kelompok intervensi dan 

remaja SMK “B” yang menjadi kelompok kontrol yang 

harus dipenuhi agar bisa menjadi sampel dalam 

penelitian adalah: (a) Remaja berusia 11 – 20 tahun, (b) 

Hasil skrinning menunjukkan remaja beresiko 

mengalami masalah mental emosional, (c) Bersedia 

menjadi responden, (d) Bersedia mengikuti terapi 

suportif kelompok dari sesi pertama hingga sesi 

keempat. Teknik pengambilan sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah teknik total sampling. Total 

sample yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 

108 orang. 54 orang remaja berasal dari SMK “A” 

dijadikan kelompok intervensi dan diberi terapi suportif 

kelompok sedangkan 54 orang remaja berasal dari SMK 

“B” dijadikan kelompok kontrol dan tidak mendapatkan 

terapi suportif kelompok. Untuk mengumpulkan data 

tentang masalah mental emosional yang terjadi pada 

remaja, maka digunakan kuesioner SDQ (Strengths and 

Difficulties Questionnaire) (YouthinMind, 2012). 

Kuesioner SDQ ini terdiri dari 25 pertanyaan, yang 

dikelompokkan menjadi 5 subbagian yaitu Emosional 

symptoms scale, Conduct problem scale, Hyperactivity 

scale, Peer problem scale, Prosocial scale (Devita, 2015; 

Oktaviana & Wimbarti, 2014).  

Penelitian ini dimulai dengan pengurusan izin 

penelitian, dilanjutkan dengan uji etik dan uji ekspert.  

Uji ekspert ini peneliti lakukan untuk sharing persepsi 

dengan terapis atau seorang spesialis keperawatan jiwa 

yang telah pakar terutama dengan terapi suportif  

kelompok.  Adapun uji ekspert yang dilakukan 

bertujuan untuk mendiskusikan pelaksanaan terapi 

suportif kelompok terhadap masalah mental emosional 

remaja di tempat penelitian, serta sudah layakkah 

modul, buku kerja maupun buku evaluasi terapi suportif 

kelompok yang digunakan untuk memperoleh hasil 

sesuai dengan tujuan yang diinginkan. Selanjutnya 

peneliti melakukan skrinning pada seluruh siswa SMK 

“A” dan SMK “B” untuk mengetahui berapa jumlah 

siswa/i yang beresiko mengalami masalah mental 

emosional. Berdasarkan hasil skrinning diperoleh 124 

orang remaja yang beresiko mengalami masalah mental 

emosional. Setelah diketahui hasil skrinning maka 

peneliti menentukan calon sampel dalam penelitian ini. 

Responden yang menjadi sampel penelitian harus 

memenuhi kriteria inklusi. Responden dibagi mejadi 

dua kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol. Pembagian kelompok ini dilakukan dengan 

pengambilan lot. SMK “A” diputuskan menjadi 

kelompok intervensi sedangkan SMK “B” sebagai 

kelompok kontrol.  

Pada Tahapan pelaksanaan, dilakukan pre 

test, dilanjutkan dengan penjadwalan kapan 

pelaksanaan terapi kelompok suportif pada remaja 

yang mengalami masalah mental emosional. Terapi 

suportif kelompok ini terdiri dari empat sesi yang 

digabung menjadi dua kali pertemuan. Pertemuan 

pertama membahas topik pada sesi 1 dan sesi 2. 

Sedangkan pertemuan kedua membahas topik pada 

sesi 3 dan sesi 4. Untuk satu kali pertemuan 

dilakukan 50 – 60 menit. Responden dikelompokkan 

sesuai dengan masalah mental emosional yang 

dialaminya. Namun, masalah yang dialami remaja 

ternyata tidak hanya satu. Rata – rata remaja 

memiliki 2 sampai dengan 3 masalah mental 

emosional. Bahkan ada remaja yang bermasalah 

pada keempat bagian dari masalah mental 

emosional. Sehingga, dalam penelitian ini 

diupayakan untuk mengelompokkan remaja sesuai 

dengan masalah yang hampir sama yang 

dimilikinya. Remaja dengan masalah emosional 

symptoms satu kelompok dengan remaja yang 

memiliki masalah yang sama yaitu emosional 

symphtoms. Begitu juga dengan remaja yang 

mengalami conduct problem, hyperactivity, dan peer 

problem juga dikelompokkan dengan masalah yang 

sama. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pada penelitian ini analisa univariat 

dilakukan untuk menjelaskan karakteristik 

responden seperti: jenis kelamin, Usia, Analisa 

bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan dua 

variabel yaitu variabel independen dengan variabel 

dependen. 
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Tabel 4. 

Distribusi Frekuensi Usia Remaja yang Mengalami Masalah Mental Emosional Pada 

Kelompok Intervensi dan Kontrol 

(n = 108) 

 

 

Variabel 

Kelompok 

Intervensi Kontrol 

Mean Median Min–Max Mean Median Min–Max 

Usia 16,91 17,00 15 – 19 17,02 17,00 15 – 20 

 

 

Tabel 5. 

Distribusi Frekuensi Rentang Masalah Mental Emosional Remaja Sebelum dan 

Sesudah Pemberian Terapi Suportif Kelompok Pada Kelompok Intervensi Serta Saat 

Pre Test dan Post Test Pada  

Kelompok Kontrol  (n = 108) 

 
Variabel Kelompok Intervensi   Kelompok Kontrol 

Mean Median SD Min-

Max 

Mean Median SD Min-

Max 

Sebelum 

Pemberian Terapi 

Suportif Kelompok 

(Saat Pre Test) 

 

17,00 

 

17,00 

 

4,987 

 

6–31  

 

16,48 

 

16 

 

3,835 

 

9–28  

Setelah Pemberian 

Terapi Suportif 

Kelompok (Saat 

Post Test)  

13,31 13,00 5,054 2–25  16,76 17,00 3,976 9–28 

 

 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL PENELITIAN 

 
Berdasarkan tabel 3. dapat kita lihat bahwa 

mayoritas remaja yang mengalami masalah mental 

emosional dalam penelitian ini berjenis kelamin laki – 

laki yaitu 84,3%. 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4 diatas dapat kita lihat rata – 

rata usia remaja di kelompok intervensi yaitu 16,91 dan 

usia yang paling banyak adalah usia 17 tahun dengan usia 

paling kecil 15 tahun dan usia paling tua dikelompok 

inetrvensi adalah usia 19 tahun. Sama halnya dengan 

kelompok kontrol usia rata – rata remaja yaitu 17 tahun, 

dengan usia terbanyak yaitu 17 tahun dimana usia 15 

tahun adalah usia paling kecil dan 20 tahun adalah usia 

tertua di kelompok kontrol. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 5 diatas dapat kita lihat bahwa 

rata – rata rentang masalah mental emosional remaja 

pada kelompok intervensi adalah 17 (rentang 

borderline) dengan nilai skor terendah 6 dan tertinggi 

31. Tidak jauh berbeda dengan kelompok kontrol 

rata – rata yaitu 16,48 (rentang borderline). Dimana 

rentang skor yang paling sering muncul adalah 16. 

Dengan nilai skor terendah 9 dan skor tertinggi 28. 

Setelah diberikan terapi suportif kelompok dapat 

kita lihat bahwa rata – rata rentang masalah mental 

emosional remaja pada kelompok intervensi adalah 

13,31 (rentang normal) dengan skor yang paling 

sering muncul yaitu 13. Nilai skor terendah  2 dan 

tertinggi 25. Hal ini berbeda dengan kelompok 

kontrol skor rata – rata yaitu 16,76 (rentang 

borderline). Dimana rentang skor yang paling 

sering muncul adalah 17. Dengan nilai skor 

terendah 9 dan skor tertinggi 28. 

 

 
Untuk melihat adakah ada perbedaan rentang 

masalah mental emosional remaja sebelum dan 

setelah diberikan terapi suportif kelompok pada 

kelompok intervensi maka dilakukan  uji paired t-

test. Hasil statistik diperoleh p value 0,000 (p < 

0,05) yang artinya ada perbedaan yang signifikan 

antara rentang masalah mental emosional remaja 

sebelum pemberian terapi suportif kelompok 

dengan setelah pemberian terapi suportif kelompok. 

Dari hasil tabel diatas dapat juga kita lihat bahwa 

terdapat selisih rata – rata rentang masalah mental 

emosional yaitu 3,69 yang artinya terjadi perbaikan 

dari kondisi masalah mental emosional remaja 

setelah diberi terapi suportif kelompok. 

 

 
Untuk melihat adakah perbedaan rentang 

masalah mental emosional remaja saat Pre Test dan 

Post Test  pada kelompok kontrol maka data di uji 

dengan uji paired t-test. Hasil statistik diperoleh p 

value 0,175 (p < 0,05) yang artinya tanpa diberikan 

terapi suportif kelompok maka belum ada/ belum 

terlihat  perbedaan yang signifikan antara rentang 

masalah mental emosional remaja saat pre test dan 

post test pada kelompok kontrol. Bahkan dengan 

tidak adanya pemberian terapi didapatkan selisih 

pengukuran mean saat pre test dengan post test 

yaitu -0,28 yang artinya terdapat peningkatan 

keparahan masalah mental emosional remaja yang 

tidak diberikan terapi suportif kelompok. 

 

Tabel 1. 

Analisis Univariat 

 
Kelompok Intervensi Kelompok kontrol Cara analisis 

Usia  Usia  Distribusi Frekuensi 

Jenis Kelamin Jenis Kelamin Distribusi Frekuensi 

 

Tabel 2. Analisi Bivariat 

Pengaruh Terapi Suportif Kelompok Terhadap  

Masalah Mental Emosional Remaja 

 
Variabel Cara analisis Uji Alternatif 

Rentang masalah 

mental emosional 

remaja sebelum 

diberikan terapi 

suportif kelompok 

pada kelompok 

intervensi 

Rentang  masalah 

mental emosional 

remaja setelah 

diberikan terapi suportif 

kelompok pada 

kelompok intervensi 

Paired t – test  

 

Uji Wilcoxon 

Rentang masalah 

mental emosional 

remaja saat pre test 

kelompok kontrol  

Rentang  masalah 

mental emosional 

remaja tanpa diberi 

terapi suportif 

kelompok (saat post 

test) pada kelompok 

kontrol 

Paired t – test  

 

Uji Wilcoxon 

Perbedaan rentang 

masalah mental 

emosional remaja 

sesudah pemberian 

terapi suportif 

kelompok pada 

kelompok intervensi 

Perbedaan rentang 

masalah mental 

emosional remaja tanpa 

diberi terapi suportif 

kelompok pada 

kelompok kontrol 

Independent t - test Mann-whitney 

 

Tabel 3. 

Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Remaja yang Mengalami Masalah Mental 

Emosional Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

(n = 108) 

 

                            Kelompok 

Variabel Kategori Intervensi  Kontrol  Jumlah 

f % f % f % 

Jenis 

Kelamin 

Laki – Laki 

Perempuan 

52 

2 

95,3 

3,7 

39 

15 

72,2 

27,8 

91 

17 

84,3 

15,7 

 

Tabel 6. 

Perbedaan Rentang Masalah Mental Emosional Remaja Sebelum dan 

Setelah Pelaksanaan Terapi Suportif Kelompok Pada Kelompok 

Intervensi di Tahun 2018 (n = 54) 

 
Variabel Mean SD Min-Maks 95% CI p value 

 Pre Test 17,00 4,987 6 – 31   

2,036 – 5,335  

 

0,000 Post Test 13,31 5,054 2 – 25  

Selisih 3,69 -0,067  

 

Tabel 7. 

Perbedaan Rentang Masalah Mental Emosional Remaja Saat Pre Test dan 

Post Test Pada Kelompok Kontrol Tahun 2018 (n = 54) 

 

Variabel Mean SD Min-Maks 95% CI p value 

 Pre Test 16,48 3,835 9 – 28  -0,683 – 0,127 0,175 

Post Test 16,76 3,976 9 – 28  

Selisih -0,28 -0,141 9 – 28  
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Berdasarkan tabel 8. didapatkan selisih rentang 

masalah mental emosional remaja sebelum diberi terapi 

supotrif kelompok adalah 0,52, dengan standar deviasi 

1,52 dan nilai maksimal dan minimal 6 – 31. Dari hasil 

interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata – 

rata rentang masalah mental emosional remaja adalah 

diantara -1,180 sampai dengan 2,217. Hasil statistik 

diperoleh  p value 0,546  yang artinya tidak ada 

perbedaan yang bermakna anatara rentang masalah 

mental emosional kelompok intervensi dengan 

kelompok kontrol sebelum diberikan terapi suportif 

kelompok. 

 

 
Berdasarkan tabel 9. diatas didapatkan selisih 

rentang masalah mental emosional remaja setelah 

diberi terapi suportif kelompok adalah -3,45, dengan 

standar deviasi 1,078 dan nilai maksimal dan minimal 2 

– 28. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan 

bahwa 95% diyakini rata – rata rentang masalah mental 

emosional remaja adalah diantara -5,180 sampai 

dengan -1,710. Hasil statistik diperoleh p value 0,000 

(p < 0,05) yang artinya ada perbedaan yang bermakna 

anatara rentang masalah mental emosional kelompok 

intervensi yang telah diberi terapi suportif kelompok 

dengan kelompok kontrol yang tanpa perlakuan. 

   

PEMBAHASAN 

Analisa Univariat 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik 

jenis kelamin pada responden yang mengalami masalah 

mental emosional sebagian besar laki – laki, hanya 

sebagian kecil yang berjenis kelamin perempuan. 

Karakteristik responden yang kedua yaitu usia. Dari 

hasil analisa univariat, usia reponden yang paling 

banyak adalah usia 17 tahun. Berdasarkan penelitian 

yang dikemukakan oleh Hagborg, at al (2017) 

mengemukakan bahwa dalam menghadapi 

permasalahan emosional tidak terdapat perbedaan 

gejala eksternal yang ditunjukkan oleh remaja laki – 

laki dan perempuan, serta peningkatan gejala eksternal 

adalah sama besar untuk kedua jenis kelamin. Hal yang 

sama juga dikemukakan oleh Deb & Sathyanarayanan 

(2018) Penelitian yang dilakukan bertujuan untuk 

mengetahui adakah perbedaan status kesehatan 

mental remaja berdasarkan jenis kelamin, usia, 

kelas, dan variabel lainnya. Dari penelitian ini 

didapatkan hasil bahwa tidak ditemukan perbedaan 

yang signifikan antara jenis kelamin di seluruh sub 

skala kesehatan mental remaja.  Namun, terdapat 

perbedaan signifikan terhadap usia dengan 

kesehatan mental secara global, tekanan psikologis, 

kecemasan, dan kehilangan kontrol perilaku/ 

emosional pada remaja. Umur memberikan 

pengaruh terhadap perilaku remaja. Jenis kelamin 

tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

masalah mental emosional remaja. Laki – laki 

maupuan perempuan memiliki peluang yang sama 

untuk mengalami masalah mental emosial. Berbeda 

dengan usia, usia sangat mempengaruhi 

perkembangan remaja disegala aspek.  

Berdasarkan hasil analisis univariat dari rentang 

masalah mental emosional remaja menunjukkan 

bahwa, sebelum memperoleh terapi suportif 

kelompok, sebagian besar remaja baik di kelompok 

intervensi maupun kontrol mengalami masalah 

mental emosional dalam rentang borderline. Namun 

setelah diberikan terapi suportif kelompok pada 

kelompok intervensi maka rentang masalah mental 

emosional remaja mayoritas berada di rentang 

normal. Berbeda dengan kelompok kontrol 

mayoritas tetap berada di rentang boderline.  

Masalah mental emosional terdiri dari gejala 

emosional (emosional symptoms) masalah perilaku 

(conduct problem) hiperaktivitas (hyperactivity) 

serta masalah hubungan dengan teman sebaya (peer 

problem). Berdasarkan hasil penelitian ternyata, 

mayoritas remaja tidak hanya mengalami satu dari 

empat masalah mental emosional. Tapi rata – rata 

remaja mengalami 2 sampai 3 masalah mental 

emosional, bahkan ada beberapa remaja yang 

mengalami keempat masalah mental emosional 

sekaligus.  

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian 

yang dilakukan oleh Kim & Nho (2017) yang 

menyatakan bahwa peer problem berkaitan erat 

dengan conduct problem. Kesulitan menjalin 

hubungan dengan teman sebaya memiliki dampak 

besar terhadap perilaku agresif dan conduct problem 

pada remaja. Pendapat ini diperkuat oleh penelitian 

yang dilakukan Setyaningrum (2017) ia mengatakan 

bahwa salah satu pemicu timbulnya emosional 

symptoms pada remaja adalah permasalahan dengan 

teman sebaya/ peer problem. Hal ini lah yang 

memperjelas bahwa diantara keempat masalah 

mental emosional saling berkaitan sehingga 

memungkinkan seorang remaja dapat mengalami 

lebih dari satu masalah mental emosional dalam 

perkembangan kehidupannya.  

Pada saat pre test baik di kelompok intervensi 

maupun kelompok kontrol, conduct problem dan 

peer problem merupakan masalah mental emosional 

terbanyak yang berada pada kategori borderline dan 

Tabel 8. 

Rentang Masalah Mental Emosional Antara Kelompok Intervensi dengan 

Kelompok Kontrol Sebelum Pelaksanaan Terapi Suportif Kelompok 

(n = 108) 

 

Variabel Jenis 

Kelompok 

Mean SD Min-

Maks 

95% CI p 

value 

Masalah 

Mental 

Emosional 

Remaja  

Intervensi 

 

17,00 4,987 6 – 31  -1,179 – 2,216   

 

0,546 Kontrol 16,48 3,835 9 – 28  -1,180 – 2,217 

Selisih 0,52 1,152 6 – 31  -1,180 – 2,217 

 

Tabel 9. 

Rentang Masalah Mental Emosional Remaja Antara Kelompok 

Intervensi dengan Kelompok Kontrol Setelah Pelaksanaan Terapi 

Suportif Kelompok 

(n = 108) 

 

Variabel Jenis 

Kelompok 

Mean SD Min-

Maks 

95% CI p 

value 

Masalah 

Mental 

Emosional 

Remaja  

Intervensi 13,31 5,054 2 – 25 -5,179 - -1,710 

 

 

0,000 

Kontrol 16,76 3,976 9 – 28  -5,180 - -1,708  

Selisih -3,45 1,078 2 – 28  -5,180 - -1,710 
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abnormal yang dialami oleh remaja. Remaja pada 

kelompok intervensi mengalami conduct problem 

sebanyak 48,1%. Dari lima pernyataan dalam kuesioner 

conduct problem, 40,7% remaja mengatakan bahwa 

mereka menjadi sangat marah dan sering tidak dapat 

mengendalikan kemarahannya. 55,5% mengatakan 

tidak biasa melakukan apa yang diperintahkan oleh 

orang lain dengan kata lain, remaja lebih suka 

membantah apa yang dikatakan oleh guru, orang tua 

maupun teman sebaya. 42,6% remaja mengatakan 

bahwa ia sering bertengkar dengan orang lain dan 

memaksa orang lain untuk melakukan apa yang ia 

inginkan. 31,5% remaja mengatakan sering dituduh 

berbohong atau berbuat curang, dan 18,6% mengatakan 

bahwa ia pernah mengambil barang milik orang lain 

dari rumah, sekolah , maupun dari mana saja.  

Menurut Sumara, et al (2017) penyebab timbulnya 

conduct problem pada remaja terdiri dari dua faktor 

yaitu faktor internal dan eksternal. Faktor internal yaitu 

krisis identitas dan kontrol diri yang lemah pada 

remaja. Faktor eksternal yaitu kurangnya perhatian dari 

orang tua, minimnya pemahaman remaja tentang 

agama, pengaruh dari lingkungan sekitar, dan 

pergaulan dengan teman sebaya serta tempat 

pendidikan.  

Masalah mental emosional remaja yang banyak 

terjadi selain conduct problem adalah peer problem. 

46,3% remaja pada kelompok intervensi mengalami 

peer problem. Dari lima pernyataan terkait peer 

problem remaja menjawab 37,1% lebih senang sendiri 

dari pada bersama dengan orang – orang sebaya 

mereka. 26% mengatakan kalau ia tidak memiliki satu 

atau lebih teman baik, 37,0% mengatakan kalau orang 

lain seumuran mereka tidak menyukainya. 35,2% 

mengatakan ia sering diganggu oleh teman sebaya, dan 

ada 42,6% mengatakan bahwa ia lebih mudah menjalin 

pertemanan dengan orang dewasa dari pada teman 

sebayanya.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Widiantari (2017) didapatkan hasil bahwa peer problem 

yang paling sering dialami oleh remaja adalah 

diganggu oleh teman (bullying), tidak disukai teman, 

serta kesulitan mencari teman. Pelajar yang mengalami 

bullying baik oleh teman sebaya maupun orang tua 

memiliki resiko 2,95 kali lebih besar unuk mengalami 

masalah mental emosional (Mubasyiroh et al., 2017). 

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dikemukakan oleh Christ, Kwak, & Lu (2017) mereka 

mengemukakan bahwa remaja yang secara emosional 

diabaikan oleh teman sebaya akan meningktakan beban 

mental dan depresi pada remaja. Isolasi dari teman 

sebaya berdampak lebih buruk terhadap kondisi 

psikologis remaja jika dibandingkan dengan 

pengabaian yang dilakukan oleh orang tua. 

 

Analisa Univariat 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik 

jenis kelamin pada responden yang mengalami masalah 

mental emosional sebagian besar laki – laki, hanya 

sebagian kecil yang berjenis kelamin perempuan. 

Karakteristik responden yang kedua yaitu usia. Dari 

hasil analisa univariat, usia reponden yang paling 

banyak adalah usia 17 tahun. Berdasarkan 

penelitian yang dikemukakan oleh Hagborg, at al 

(2017) mengemukakan bahwa dalam menghadapi 

permasalahan emosional tidak terdapat perbedaan 

gejala eksternal yang ditunjukkan oleh remaja laki – 

laki dan perempuan, serta peningkatan gejala 

eksternal adalah sama besar untuk kedua jenis 

kelamin. Hal yang sama juga dikemukakan oleh 

Deb & Sathyanarayanan (2018) Penelitian yang 

dilakukan bertujuan untuk mengetahui adakah 

perbedaan status kesehatan mental remaja 

berdasarkan jenis kelamin, usia, kelas, dan variabel 

lainnya. Dari penelitian ini didapatkan hasil bahwa 

tidak ditemukan perbedaan yang signifikan antara 

jenis kelamin di seluruh sub skala kesehatan mental 

remaja.  Namun, terdapat perbedaan signifikan 

terhadap usia dengan kesehatan mental secara 

global, tekanan psikologis, kecemasan, dan 

kehilangan kontrol perilaku/ emosional pada 

remaja.   

Umur memberikan pengaruh terhadap perilaku 

remaja. Pada masa remaja, kepekaan emosi 

biasanya meningkat, sehingga rangsangan sedikit 

saja sudah menimbulkan luapan emosi yang besar, 

misalnya menjadi mudah marah atau mudah 

menangis (Curtis, 2015). Kepekaan emosi remaja 

yang meningkat biasanya akan mempengaruhi 

perilaku. Kepekaan emosi remaja yang meningkat 

dapat kita lihat seperti : menyendiri, mudah marah, 

gelisah, merusak benda-benda, mencoret-coret, suka 

berkelahi, atau bahkan mengalami gangguan mental 

emosional, dan mengkonsumsi NAPZA.  Dari 

uraian diatas dapat kita simpulkan bahwa jenis 

kelamin tidak memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap masalah mental emosional remaja. Laki – 

laki maupuan perempuan memiliki peluang yang 

sama untuk mengalami masalah mental emosial. 

Berbeda dengan usia, usia sangat mempengaruhi 

perkembangan remaja disegala aspek.  

Berdasarkan hasil analisis univariat dari rentang 

masalah mental emosional remaja menunjukkan 

bahwa, sebelum memperoleh terapi suportif 

kelompok, sebagian besar remaja baik di kelompok 

intervensi maupun kontrol mengalami masalah 

mental emosional dalam rentang borderline. Namun 

setelah diberikan terapi suportif kelompok pada 

kelompok intervensi maka rentang masalah mental 

emosional remaja mayoritas berada di rentang 

normal. Berbeda dengan kelompok kontrol 

mayoritas tetap berada di rentang boderline.  

Kategori boederline berarti bahwa remaja 

tersebut berisiko mengalami emosional symptoms, 

conduct problem, hyperactivity dan peer problem 

serta berpeluang untuk mengalami masalah 

psikososial jika tidak ditangani dengan baik. 

Sementara dari penelitian ini juga didapatkan bahwa 

ada beberapa remaja yang memiliki masalah mental 
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emosional pada kategori abnormal. Remaja dengan 

masalah mental emosional kategori abnormal ini 

memiliki peluang lebih tinggi untuk mengalami 

gangguan mental. 

Masalah mental emosional adalah suatu hal yang 

menyebabkan terhambat, terhalang, atau tersulitkannya 

seseorang untuk menyesuaikan diri dengan 

lingkungannya (Diananta, 2012). Masalah mental 

emosional terdiri dari gejala emosional (emosional 

symptoms) masalah perilaku (conduct problem) 

hiperaktivitas (hyperactivity) serta masalah hubungan 

dengan teman sebaya (peer problem). Berdasarkan 

hasil penelitian ternyata, mayoritas remaja tidak hanya 

mengalami satu dari empat masalah mental emosional. 

Tapi rata – rata remaja mengalami 2 sampai 3 masalah 

mental emosional, bahkan ada beberapa remaja yang 

mengalami keempat masalah mental emosional 

sekaligus.  

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Kim & Nho (2017) yang menyatakan 

bahwa peer problem berkaitan erat dengan conduct 

problem. Kesulitan menjalin hubungan dengan teman 

sebaya memiliki dampak besar terhadap perilaku 

agresif dan conduct problem pada remaja. Pendapat ini 

diperkuat oleh penelitian yang dilakukan Setyaningrum 

(2017) ia mengatakan bahwa salah satu pemicu 

timbulnya emosional symptoms pada remaja adalah 

permasalahan dengan teman sebaya/ peer problem. Hal 

ini lah yang memperjelas bahwa diantara keempat 

masalah mental emosional saling berkaitan sehingga 

memungkinkan seorang remaja dapat mengalami lebih 

dari satu masalah mental emosional dalam 

perkembangan kehidupannya.  

Pada saat pre test baik di kelompok intervensi 

maupun kelompok kontrol, conduct problem dan peer 

problem merupakan masalah mental emosional 

terbanyak yang berada pada kategori borderline dan 

abnormal yang dialami oleh remaja. Remaja pada 

kelompok intervensi mengalami conduct problem 

sebanyak 48,1%. Dari lima pernyataan dalam kuesioner 

conduct problem, 40,7% remaja mengatakan bahwa 

mereka menjadi sangat marah dan sering tidak dapat 

mengendalikan kemarahannya. 55,5% mengatakan 

tidak biasa melakukan apa yang diperintahkan oleh 

orang lain dengan kata lain, remaja lebih suka 

membantah apa yang dikatakan oleh guru, orang tua 

maupun teman sebaya. 42,6% remaja mengatakan 

bahwa ia sering bertengkar dengan orang lain dan 

memaksa orang lain untuk melakukan apa yang ia 

inginkan. 31,5% remaja mengatakan sering dituduh 

berbohong atau berbuat curang, dan 18,6% mengatakan 

bahwa ia pernah mengambil barang milik orang lain 

dari rumah, sekolah , maupun dari mana saja.  

Menurut Sumara, et al (2017) penyebab timbulnya 

conduct problem pada remaja terdiri dari dua faktor 

yaitu faktor internal dan eksternal. Faktor internal yaitu 

krisis identitas dan kontrol diri yang lemah pada 

remaja. Faktor eksternal yaitu kurangnya perhatian dari 

orang tua, minimnya pemahaman remaja tentang 

agama, pengaruh dari lingkungan sekitar, dan 

pergaulan dengan teman sebaya serta tempat 

pendidikan.  

Masalah mental emosional remaja yang banyak 

terjadi selain conduct problem adalah peer problem. 

46,3% remaja pada kelompok intervensi mengalami 

peer problem. Dari lima pernyataan terkait peer 

problem remaja menjawab 37,1% lebih senang 

sendiri dari pada bersama dengan orang – orang 

sebaya mereka. 26% mengatakan kalau ia tidak 

memiliki satu atau lebih teman baik, 37,0% 

mengatakan kalau orang lain seumuran mereka 

tidak menyukainya. 35,2% mengatakan ia sering 

diganggu oleh teman sebaya, dan ada 42,6% 

mengatakan bahwa ia lebih mudah menjalin 

pertemanan dengan orang dewasa dari pada teman 

sebayanya.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Widiantari (2017) didapatkan hasil bahwa peer 

problem yang paling sering dialami oleh remaja 

adalah diganggu oleh teman (bullying), tidak 

disukai teman, serta kesulitan mencari teman. 

Pelajar yang mengalami bullying baik oleh teman 

sebaya maupun orang tua memiliki resiko 2,95 kali 

lebih besar unuk mengalami masalah mental 

emosional (Mubasyiroh et al., 2017). Hal ini juga 

sejalan dengan penelitian yang dikemukakan oleh 

Christ, Kwak, & Lu (2017) mereka mengemukakan 

bahwa remaja yang secara emosional diabaikan oleh 

teman sebaya akan meningktakan beban mental dan 

depresi pada remaja. Isolasi dari teman sebaya 

berdampak lebih buruk terhadap kondisi psikologis 

remaja jika dibandingkan dengan pengabaian yang 

dilakukan oleh orang tua. 

 

Analisis Bivariat 

Hasil analisa masalah mental emosional remaja 

sebelum pelaksanaan terapi suportif kelompok pada 

kelompok intervensi menunjukkan rata – rata  

rentang masalah mental emosional remaja berada 

pada kategori borderline. Setelah diberi terapi 

suportif kelompok pada kelompok intervensi maka 

diperoleh rata – rata masalah mental emosional 

remaja berada pada kategori normal. Dari hasil uji 

paired t test didapatkan hasil  terdapat perbedaan 

yang signifikan antara rentang masalah mental 

emosional remaja sebelum dengan setelah 

pemberian terapi suportif kelompok pada kelompok 

intervensi. Masa remaja adalah masa transisi yang 

penuh gejolak disertai dengan perubahan baik 

biologis, sosial, mental, dan emosional (Ali, 2016). 

Perubahan – perubahan ini berpotensi menimbulkan 

masalah mental emosional pada remaja seperti 

emosional symptoms, conduct problem, 

hyperactivity, dan peer problem. Dampak dari 

masalah mental emosional ini adalah timbulnya 

ansietas, depresi, harga diri rendah bahkan resiko 

bunuh diri pada remaja (Diananta, 2012; Utami, 

2012; Santrock, 2012; Mubasyiroh et al., 2017). 
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Salah satu terapi yang banyak digunakan untuk 

mengatasi permasalah remaja adalah terapi suportif 

kelompok (Swasti, 2013).  

Terapi suportif kelompok adalah salah satu bentuk 

terapi kelompok terapeutik. Terapi Suportif Kelompok 

ini menggunakan beberapa pendekatan psikoterapi 

yaitu psikoterapi yang mengintegrasikan 

psikodinamika, kognitif – perilaku, dan hubungan 

interpersonal (Mutiara, 2017). Fokus terapi ini adalah 

pada pikiran disfungsional, masalah perasaan dan 

masalah atau gangguan perilaku. 

Setelah diberi terapi suportif kelompok pada 

kelompok intervensi diperoleh hasil bahwa, masalah 

conduct problem yang dialami remaja menurun jika 

dibandingkan dengan sebelum pemberian terapi. Saat 

ini jumlah remaja yang mengalami conduct problem 

yaitu 37%. Dari lima pernyataan dalam kuesioner 

conduct problem, 61,1% remaja mengatakan bahwa 

mereka masih kesulitan mengontrol rasa marah. 35,2% 

mengatakan tidak biasa melakukan apa yang 

diperintahkan oleh orang lain dengan kata lain, remaja 

lebih suka membantah apa yang dikatakan oleh guru, 

orang tua maupun teman sebaya. 27,8% remaja 

mengatakan bahwa ia sering bertengkar dengan orang 

lain dan memaksa orang lain untuk melakukan apa 

yang ia inginkan. 29,7% remaja mengatakan sering 

dituduh berbohong atau berbuat curang, dan 24,1% 

mengatakan bahwa ia pernah mengambil barang milik 

orang lain dari rumah, sekolah , maupun dari mana 

saja. 

Peer problem adalah masalah kedua terbanyak yang 

dialami oleh remaja. Setelah diberi terapi suportif 

kelompok pada kelompok intervensi didapatkan hasil 

bahwa remaja yang mengalami peer problem sebanyak 

26%, angka ini lebih rendah dari pada sebelum diberi 

terapi suportif kelompok. Dari lima pernyataan terkait 

peer problem remaja menjawab 37% lebih senang 

sendiri dari pada bersama dengan orang – orang sebaya 

mereka. 14,9% mengatakan kalau ia tidak memiliki 

satu atau lebih teman baik, 33,3% mengatakan kalau 

orang lain seumuran mereka tidak menyukainya. 26% 

mengatakan ia sering diganggu oleh teman sebaya, dan 

ada 35,2% mengatakan bahwa ia lebih mudah menjalin 

pertemanan dengan orang dewasa dari pada teman 

sebayanya. 

Perubahan yang dialami remaja setelah pemberian 

terapi suportif kelompok ini terjadi karena adanya 

tahapan – tahapan dalam pemberian terapi suportif 

kelompok. Terapi suportif kelompok yang terdiri dari 

empat sesi membuktikan bahwa terapi ini efektif untuk 

menurunkan rentang masalah mental emosional remaja. 

Pada sesi pertama remaja dibimbing untuk 

mengidentifikasi pengalaman yang tidak 

menyenangkan yang pernah ia alami. Pada sesi ini 

remaja menceritakan permasalahan yang selama ini 

terpendam dan membuat ia merasa tidak nyaman. Saat 

masing – masing anggota kelompok bercerita dan 

sharing pengalaman, seluruh anggota mengetahui 

bahwa ternyata ada beberapa masalah yang sama yang 

juga dialami oleh teman sebaya mereka. Sehingga 

timbul rasa percaya didiri remaja bahwa bukan 

hanya dirinya saja yang mengalami masalah tapi 

masih ada teman sebaya yang memiliki masalah 

hampir sama dengan masalah yang dihadapinya. 

Pengetahuan remaja terkait masalah mental 

emosional juga diidentifikasi pada sesi ini.   

Sesi pertama dilanjutkan dengan mendiskusikan 

cara yang biasanya dilakukan oleh remaja untuk 

menyelesaikan permasalahan yang ia hadapi. Disini 

remaja mulai mengungkapkan beberapa solusi yang 

biasa mereka lakukan untuk mengatasi masalah, 

serta remaja juga dibimbing untuk 

mengelompokkan apakah solusi yang selama ini 

dilakukan untuk mengatasi permasalah yang 

dihadapi sudah tepat atau belum. Pasa sesi ini 

remaja mulai mengetahui bahwa ia memiliki 

sumber pendukung internal yang berasal dari diri 

sendiri dan sumber pendukung eksternal yang 

berasal dari luar diri. Pada sesi pertama belum 

tampak pengaruh terapi suportif kelompok terhadap 

perubahan masalah mental emosional remaja karena 

pada sisi ini masih menggali dan mengidentifikasi 

permasalahan yang dialami remaja serta solusi yang 

biasanya dilakukan remaja untuk mengatasi 

permasalah yang mereka hadapi. Namun, support 

dari teman sebaya sudah mulai dirasakan remaja 

sejak sesi pertama ini.  

Pada sesi kedua remaja dibimbing untuk 

mendiskusikan kemampuan positif yang dimilikinya 

dengan menggunakan sistem pendukung internal 

seperti mekanisme koping konstruktif, saling 

memberikan motivasi, saling mengungkapkan 

harapan serta hambatan dalam menggunakan 

sumber pendukung internal yang dimiliki. Pada sesi 

ini manfaat dari terapi suportif kelompok sudah 

mulai dirasakan oleh remaja, salah satunya remaja 

sudah menemukan cara untuk mengatasi masalah 

yang ia miliki dengan memanfaatkan sumber 

pendukung internal. Adanya komitmen dari teman 

sebaya untuk merubah cara mengatasi masalah 

kearah yang lebih baik menjadi motivasi tersediri 

bagi seluruh anggota kelompok untuk berubah 

menjadi remaja yang lebih baik.  

Pada sesi ketiga remaja dibimbing untuk 

mengidentifikasi sumber pendukung ekternal yang 

bisa memberikan support bagi mereka saat remaja 

mengalami masalah. Pada sesi ini remaja 

mengetahui ternyata orang tua, teman sebaya, 

saudara, dan guru merupakan support eksternal 

yang bisa memberikan solusi serta support saat 

remaja mengalami masalah. Pada sesi keempat, 

remaja mengungkapkan pengalaman yang ia 

dapatkan selama mengikuti terapi, tujuan yang 

mereka capai setelah mengikuti empat sesi terapi 

serta manfaaat yang dirasakan setelah mengikuti 

terapi.  

Keberhasilan pelaksanaan terapi suportif 

kelompok terhadap masalah mental emosional tidak 
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terlepas dari faktor – faktor yang dapat mempengaruhi 

masalah mental emosional remaja. Dari hasil penelitian 

didapatkan bahwa faktor lingkungan teman sebaya dan 

pola asuh orang tua berpotensi menjadi variabel 

confounding karena ternyata dalam penelitian ini kedua 

faktor tersebut terbukti mempengaruhi masalah mental 

emosional remaja dengan p value = 0,001 untuk 

lingkungan teman sebaya dan  p value = 0,034 untuk 

pola asuh orang tua. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa, sebagian 

besar pola asuh yang diterapkan oleh orang tua adalah 

pola asuh otoriter dan permisif yaitu 58,4%. Kedua 

pola asuh ini sangat berdampak pada masalah mental 

emosionla remaja yaitu rata – rata berada pada kategori 

borderlain. Jika kita lihat hasil dari analisa kuesioner 

maka pada kelompok intervensi 23 responden (42,6%) 

memiliki pola asuh otoriter dan 10 responden (18,5%) 

memiliki pola asuh permisif. Pada kelompok kontrol 18 

responden (33,3%) dibesarkan dengan pola asuh 

otoriter dan 12 responden (22,2%) dibesarkan dengan 

pola asuh permisif. Hal ini sejalan dengan pendapat 

yang dikemukakan oleh Santrock (2012) ia mengatakan 

bahwa kebanyakan anak dari orang tua yang otoriter 

memiliki peluang lebih besar mengalami masalah 

emosional.  

Hoskins  (2014) juga mengatakan bahwa pola asuh 

permisif yang cenderung memberi kebebasan pada 

anak untuk berperilaku sesuia dengan keinginannya 

sendiri, tidak peduli apakah perilaku itu sesuai dengan 

norma masyarakat atau tidak ternyata juga sangat 

mempengaruhi masalah mental dan emosional remaja. 

Pendapat ini didukung oleh penelitian Devita (2015) ia 

mengatakan bahwa dari empat pola asuh orang tua, 

pola asuh permisif adalah variabel paling berpengaruh 

terhadap masalah mental emosional remaja.   

Hasil analisa masalah mental emosional remaja 

pada kelompok kontrol saat pre test diperoleh rata – 

rata rentang masalah mental emosional adalah berada 

pada kategori borderline. Sementara saat post test 

rentang masalah mental emosional remaja masih tetap 

pada kategori borderline. Artinya tanpa diberikan terapi 

suportif kelompok maka belum ada/ belum terlihat  

perbedaan yang signifikan antara rentang masalah 

mental emosional remaja saat Pre Test dan Post Test 

pada kelompok kontrol. 

Saat dilakukan post test pada kelompok kontrol 

ternyata terjadi peningkatan rata – rata rentang masalah 

mental emosional. Artinya terjadi peningkatan 

keparahan masalah mental emosional yang dialami oleh 

remaja yang tidak diberikan terapi suportif kelompok. 

Hal ini dapat terjadi karena remaja tidak mampu untuk 

mengatasi masalah yang dihadapi. Remaja tidak 

mengetahui bahwa ia memiliki sumber pendukung 

internal maupun eksternal yang bisa dimanfaatkan 

untuk membantu menyelesaikan persoalan yang mereka 

hadapi. Selain itu tidak bisa dipungkiri pengaruh dari 

teman sebaya juga dapat memicu semakin parahnya 

masalah mental emosional yang dialami remaja. Tidak 

jarang peer group berpotensi menggantikan pengaruh 

positif dari keluarga dan guru menjadi perilaku 

menyimpang atau kenakalan remaja (Ali, 2016). 

Selain itu, pola asuh yang menjadi salah satu faktor 

penyebab masalah mental emosional juga 

berpengaruh karena rata – rata pola asuh yang 

dimiliki remaja pada kelompok kontrol yaitu 18 

responden (33,3%) dibesarkan dengan pola asuh 

otoriter dan 12 responden (22,2%) dibesarkan 

dengan pola asuh permisif. 

Novriana, et al (2014) mengatakan bahwa 

hiperaktif yang menjadi salah satu bagian dari 

masalah mental emosional remaja ternyata 

membutuhkan penanganan sejak dini. Jika 

gangguan ini tidak mendapat penenganan segera 

bisa menimbulkan masalah psikososial yang lebih 

buruk seperti menurunnya prestasi akademik, 

penyalahgunaan narkotik, alkohol, conduct problem 

seperti kenakalan, kekerasan, dan perbuatan 

kriminal, serta kesulitan penyesuaian diri baik di 

rumah, di lingkungan sekolah, maupun lingkungan 

masyarakat. Perlu diwaspadai bahwa gangguan ini 

juga bisa berlanjut hingga dewasa yang dapat 

menimbulkan masalah dalam penyesuaian diri pada 

lingkungan kerja maupun kehidupan rumah 

tangganya kelak.  

Mubasyiroh, Yunita, & Putri (2017) juga 

mangatakan bahwa masalah mental emosional 

merupakan suatu keadaan yang mengindikasikan 

individu mengalami perubahan emosional yang 

apabila tidak ditangani sedini mungkin dapat 

berkembang kearah patologis dan berujung kepada 

gangguan kesehatan jiwa. Oleh sebab itu, sangat 

dibutuhkan penanganan secara dini terhadap remaja 

yang mengalami masalah mental emosional agar 

jangan sampai masalah yang dialami remaja 

bertambah parah dan berujung pada kondisi 

patologis. 

Dari hasil penelitian didapatkan data bahwa 

setelah diberikan terapi suportif kelompok pada 

kelompok intervensi maka sebagian besar rentang 

masalah mental emosional remaja berada pada 

kategori normal. Berbeda dengan kelompok kontrol 

yang tidak diberi perlakuan, setelah dilakukan post 

test maka sebagian besar rentang masalah mental 

emosional remaja tetap berada pada kategori 

borderline. Dari hasil uji independent t test 

didapatkan hasil bahwa ada perbedaan yang 

bermakna antara rentang masalah mental emosional 

kelompok intervensi yang telah diberi terapi 

suportif kelompok dengan kelompok kontrol yang 

tanpa perlakuan.   

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Swasti (2013) menunjukkan 

bahwa terapi suportif kelompok dapat menurunkan 

ansietas yang termasuk salam satu gejala emosional 

yang banyak dialami oleh remaja. Hal ini juga 

didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh  

Mahajudin (2012) depresi atau merasa tertekan juga 

termasuk kedalam emosional symptoms yang mana 
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tingkat depresi pada responden laki – laki dan 

perempuan mengalami penurunan yang signifikan 

setelah diberikan terapi suportif kelompok. Selain itu, 

dengan pemberian terapi suportif kelompok pada 

remaja yang mengalami depresi juga meningkatkan 

pemahaman tentang masalah kesehatan mental 

dikalangan orang tua dan guru sehingga meningkatkan 

kemungkinan orang tua dan guru untuk mengatasi 

depresi yang dialami remaja dan diharapkan keluarga 

dapat memberikan dukungan sosial bagi remaja.  

Pengaruh pemberian terapi suportif kelompok 

terhadap masalah mental emosional ini merupakan 

penelitian pertama karena sejauh ini belum ada terapi 

yang diberikan untuk mengatasi masalah mental 

emosional remaja secara keseluruhan. Terapi suportif 

dapat menurunkan rentang masalah mental emosional 

karena terapi kelompok suportif ini dilakukan melalui 

tiga pendekatan dasar yaitu ekspresi perasaan, 

dukungan sosial, dan keterampilan manajemen kognitif 

(Swasti, 2013). Dengan adanya kebebasan 

mengekspresikan perasaan dan segala keluh kesah yang 

dirasakan oleh remaja membuat remaja lebih mudah 

menerima dukungan yang diberikan sehingga 

memudahkan remaja juga untuk memperoleh 

keterampilan baru untuk mengatasi masa transisi yang 

dialaminya (Widianti, 2011). 

Terapi Suportif Kelompok ini terdiri dari empat 

sesi, yang digabung menjadi dua kali pertemuan. 

Penggabungan ini dilakukan agar pemberian terapi 

lebih efektif. Pada sesi satu hanya dilakukan 

identifikasi masalah tanpa ada couter pikiran dan 

perilaku negatif yang didapat oleh responden. Sehingga 

dengan penggabungan sesi satu dengan sesi dua, 

responden mengetahui ada sumber pendukung internal 

yang bisa ia latih dirumah jika permasalahan yang 

dialaminya muncul kembali. Hal ini didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Bachtiyar, et al (2015) 

yang juga menggabungkan pelaksanaan terapi suportif 

kelompok menjadi dua pertemuan. Dari penelitian ini 

didapatkan bahwa terapi suportif kelompok yang terdiri 

dari dua pertemuan terbukti efektif menigkatkan harga 

diri rendah pada pasien yang mengalami TB paru.  

Pertemuan pertama membahas topik di sesi pertama 

dan kedua. Sementara pertemuan kedua membahasa 

topik sesi ke tiga dan keempat. Setiap pertemuan 

dilaksanakan 20 – 40 menit. Setiap akhir pertemuan, 

remaja diminta untuk mengisi buku kerja yang telah 

disediakan. Sementara terapis mengisi buku evaluasi 

untuk mengevaluasi keberhasilan pelaksanaan terapi 

nantinya.  

Pada pertemuan pertama untuk sesi satu yaitu 

mengidentifikasi pengalaman yang tidak 

menyenangkan yang dialami remaja dan sistem 

pendukung yang ada. Disesi ini remaja dan terapis 

mendidkusikan apa pengalaman yang tidak 

menyenangkan yang pernah dialami remaja. Rata – rata 

remaja menjawab bahwa mereka sering membantah 

perkataan guru dan orang tua karena merasa terlalu 

dikekang, sering terlambat dan tidak mentaati peraturan 

sekolah, mudah terpancing emosi dan sangat sulit 

meredakan emosi, sering menjadi pelaku dan 

korban bullying dari teman – teman, pernah 

melarikan diri dari rumah karena orang tua terlalu 

mengekang kehidupan remaja, sering mengalami 

perasaan cemas, sedih, kuang percaya diri, dan 

perasaan kurang bahagia, sering dibanding – 

bandingkan oleh orang tua dengan kakak ataupun 

adik dirumah, pernah melakukan percobaan bunuh 

diri karena tidak tahan dengan tekanan yang 

diberikan oleh orang tua.  

Saat dilakukan analisis kuesioner maka 

diperoleh hasil yang sama dengan pelaksanaan 

terapi suportif kelompok sesi satu dimana sebelum 

remaja diberikan terapi suportif kelompok maka 

masalah mental emosional yang berada pada 

kategori borderline dan abnormal yang mereka 

alami adalah conduct problem 48,1%, peer 

problems 46,3%, hyperactivyty 46,3% dan 

emosional symmphtoms 40,7%. Dari pelaksanaan 

disesi satu dapat kita simpukan bahwa teman sebaya 

merupakan salah satu pemicu munculnya 

permasalahan yang dialami oleh remaja. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Widiantari (2017) ia mengatakan bahwa pihak yang 

terlibat dalam munculnya masalah pada remaja 

salah satunya adalah teman dan teman bermain.  

Pada sesi dua hal yang dibahas adalah 

mengidentifikasi sistem pendukung internal yang 

dimiliki remaja. Disesi dua ini remaja menjawab 

bahwa saat mereka menghadapi masalah maka hal 

yang mereka lakukan adalah memendam masalah 

sendiri, introspeksi diri, sabar, mencoba mencari 

cara untuk berbuat lebih baik, tidur, mengurung diri 

di kamar, marah – marah, mengajak teman 

berkelahi untuk melampiaskan rasa marah, 

membanting barang – barang yang ada di dekatnya, 

mendengarkan musik, mengalihkan perhatian 

dengan bermain games, menulis semua 

permasalahan di buku diari, melakukan sholat dan 

berdoa pada Allah agar diangkat semua masalah 

dan diberikan solusi untuk menyelesaikan masalah 

yang dihadapi.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Setyaningrum (2017) ia 

mengatakan bahwa saat remaja mengalami masalah 

dalam kehidupannya maka cara mengatasi masalah 

dilakukan secara maladaptif dan secara adaptif. 

Cara maladaptif yaitu dengan memilih diam, 

membiarkan ketika diejek, beberapa siswa justru 

bertindak agresif seperti membalas mengejek, 

memukul dan mendobrak meja. Pada penelitian 

Widiantari (2017) juga diungkapkan bahwa ada 

siswa yang mengatasi masalahnya secara adaptif 

yaitu dengan melakukan usaha penyelesaian seperti 

mencari dukungan sosial dari orang lain serta 

berusaha sabar dan ikhlas dalam menghadapi 

masalah. 
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Pada sesi ketiga hal yang dibahas mengidentifikasi 

sumber pendukung eksternal remaja. Remaja 

mengatakan bahwa ia memiliki beberapa pendukung 

ekternal seperti orang tua terutama ibu, sahabat, 

saudara baik kakak maupun adik, dan kekasih. Namun, 

sangat sedikit remaja yang mejawab bahwa guru adalah 

salah satu sumber pendukung eksternal yang dapat 

mereka manfaatkan keberadaannya disaat mereka 

mengalami permasalahan. Hambatan remaja dalam 

memanfaatkan sumber pendukung eksternal ini adalah 

kesibukan orang tua, serta adanya rasa tidak leluasa 

atau perasaan gugup jika ingin bercerita 

permasalahannya pada guru.  

Dari pertemuan pada sesi tiga diatas dapat kita tarik 

kesimpulan bahwa selain teman sebaya yang menjadi 

sumber pendukung ekternal, orang tua terutama ibu 

juga menjadi tempat remaja menceritakan 

permasalahan yang dihadapinya. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Setyaningrum (2017) 

yang mengungkapkan bahwa sebagian besar responden 

menceritakan masalahnya pada orangtua hal ini terjadi 

karena seorang remaja tidak lagi bisa dikatakan anak 

kecil tetapi belum juga dianggap sebagai orang dewasa. 

Disatu sisi ia ingin mandiri dan bebas dari pengawasan 

orang dewasa dan orang tua, tapi disisi lain ia tetap 

membutuhkan bantuan, dukungan, ataupun support dan 

perlindungan dari orang tua. Hal ini juga diperkuat oleh 

penelitian yang dikemukakan Criss, Smith, She, Liu, & 

Hubbard (2017) ia mengatakan bahwa orang tua 

menjadi salah satu faktor protektif bagi remaja dalam 

menghadapi bahaya dan kekerasan lingkungan 

sekitarnya.  

Pada sesi keempat hal yang dibahas adalah 

mengevaluasi penggunaan sumber pendukung dan 

manfaat terapi suportif kelompok. Remaja mengatakan 

bahwa terapi suportif yang mereka ikuti sangat 

bermanfaat. Remaja bisa sharing tentang perasaan yang 

menggagu yang ia rasakan sehingga perasaannya 

menjadi lebih tenang, beban yang dirasakannya 

berkurang. Remaja mengetahui apa solusi yang bisa 

dilakukan bila masalah yang sama kembali mereka 

alami. Remaja jadi mengetahui bahwa ternyata bukan 

hanya mereka saja yang mengalami masalah tetapi ada 

juga teman – teman lain memiliki masalah yang sama. 

Remaja mengetahui selain berpusat pada diri sendiri, 

bercerita dan mencari dukungan orang lain salah satu 

solusi yang dapat dilakukan untuk memecahkan 

masalah yang mereka hadapi. Remaja mengatakan 

bahwa ia menjadi termotivasi untuk lebih baik lagi 

dalam menjalani kehidupan dimasa remaja ini dan tidak 

mengulangi kesalahan yang sama.  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dikemukakan 

oleh Mutiara (2017) ia mengatakan bahwa setelah 

mengikuti terapi suportif kelompok responden lebih 

memahami cara dalam menghadapi pasangan yang 

mengalami gangguan mental. Sehingga ia dapat 

menerapkan solusi yang telah didapat selama terapi 

seperti menerapkan kesabaran dan pola interaksi yang 

lebih positif. Penelitian ini juga diperkuat oleh 

penelitian Yunitri (2012) yang menyatakan bahwa 

terapi suportif kelompok ini dapat meningkatkan 

kemampuan responden untuk mengatasi masalah 

depresi serta dapat menurunkan depresi yang 

dihadapinya.  

Setelah dilakukan pemberian terapi suportif 

kelompok maka, dilakukanlah post test untuk 

mengetahui seberapa tingkat keberhasilan 

pemberian terapi suportif kelompok dalam rangka 

menurunkan rentang masalah mental emosional 

remaja. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

setelah pemberian terapi suportif kelompok maka 

rentang masalah mental emosional yang dialami 

remaja yang awalnya berada di  rentang borderline 

dan abnormal berkurang. Remaja yang mengalami  

conduct problem yang awalnya 48,1% sekarang 

menjadi 37%, peer problems yang awalnya 46,3% 

saat ini hanya 26%, hyperactivity yang awalnya 

46,3% saat ini menjadi 14,8% dan emotional 

symphtoms yang awalnya 40,7% saat ini menjadi 

20,4%. 

Sebelumnya  Karismatika & Husada (2014) 

pernah melakukan penelitian tentang terapi kognitif 

perilaku untuk remaja dengan gangguan tingkah 

laku. Hasil dari penelitian ini menyatakan bahwa 

terapi kognitif perilaku cukup dapat mengurangi 

gejala gangguan tingkah laku. Kelebihan terapi 

kognitif perilaku ini adalah berpusat hanya kepada 

subjek saja sehingga subjek terlibat secara kognitif 

dan perilaku dalam mengatasi permasalahannya. 

Namun, tidak bisa dipungkiri bahwa sanya faktor 

lingkungan teman sebaya sangat mempengaruhi 

kondisi mental dan emosional remaja. Pada saat 

pemberian terapi kognitif perilaku, support dari 

lingkungan teman sebaya tidak didapatkan padahal 

teman sebaya merupakan pemicu sekaligus 

seseorang yang dapat membantu remaja 

menyelesaikan permasalahannya. Sehingga terapi 

kognitif perilaku yang diberikan kepada remaja 

untuk mengatasi gangguan perilaku dirasa masih 

kurang efektif.  Oleh sebab itu, terapi suportif 

kelompok dirasa lebih tepat digunakan untuk 

mengatasi gangguan tingkah laku yang dialami 

remaja maupun masalah mental emosional pada 

remaja.  

Hal ini semakin diperkuat oleh penelitian 

Widianti (2011) ia mengatakan bahwa terapi 

suportif kelompok tepat digunakan utuk 

menurunkan ansietas yang menjadi salah satu 

masalah pada emotional symptoms remaja. Sejalan 

dengan penleitian ini, Molaie, et al (2010) juga 

mengungkapkan bahwa terapi suportif kelompok 

ternyata efektif untuk meningkatkan kesehatan 

mental remaja yang mengalami kesedihan berlarut 

akibat ditinggal oleh anggota keluarga mereka. 

Widiastuti (2013) melakukan penelitian yang mirip 

denga terapi suportif kelompok yaitu bimbingan 

kelompok dengan teknik diskusi, hasil dari 

penelitian ini menunjukkan bahwa kenakalan 

remaja (conduct problem) dapat dikurangi dengan 

menggunakan layanan bimbingan kelompok teknik 



 

 

JKA (Jurnal Keperawatan Abdurrab) 

Volume 06 No. 01, Bulan Juli Tahun 2022 

ISSN CETAK   : 2541-2640 

ISSN ONLINE : 2579-8723 

 

105 

 

diskusi ini.  

Penelitian serupa juga dilakukann oleh Rosidah 

(2016) yaitu bimingan kelompok dengan teknik 

problem solving. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa layanan bimbingan kelompok dengan teknik 

problem solving efektif untuk meningkatkan 

penyesuaian diri siswa yang mengalami kesulitan 

mencari teman dan siswa yang merasa terisolasi dari 

teman sebayanya. Berdasarkan uraian diatas dapat kita 

simpulkan bahwa terapi suportif kelompok dinilai 

efektif untuk mengatasi masalah mental emosional 

yang dihadapi remaja diantaranya conduct problem, 

peer problem, emotional symptoms, dan hyperactivity.  

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian “Pengaruh Terapi 

Suportif Kelompok Terhadap Masalah Mental 

Emosional Remaja di SMK Swasta di Kota “X” 

didapatkan hasil sebelum dilakukan terapi suportif 

kelompok, sebagian besar responden mengalami 

masalah mental emosional dalam rentang borderline. 

Setelah dilakukan terapi supotif kelompok sebagian 

besar rentang masalah mental emosional remaja di 

kelompok intervensi berada pada kategori normal. 

Berbeda dengan kelompok kontrol yang tidak 

memperoleh terapi suportif kelompok, tidak ada 

perubahan terhadap rentang masalah mental emosional 

remaja yaitu sebagian besar masih berada di rentang 

borderline. Terapi suportif kelompok memiliki 

pengaruh yang signifikan terhadap rentang masalah 

mental emosional remaja. Hal ini dibuktikan dengan 

hasil penelitian yang menyatakan bahwa terdapat 

perbedaan yang singnifikan dari rentang masalah mental 

emosional setelah dengan sebelum pemeberian terapi 

suportif kelompok. Hal ini dapat terjadi karena, pada 

terapi suportif kelompok, remaja dibimbing untuk 

mengidentifikasi permasalahan yang dialaminya. 

Sharing dengan teman sebaya terkait solusi yang bisa 

dilakukan untuk mengatasi masalah yang dialami. 

Remaja juga dibimbing untuk mengidentifikasi sumber 

pendukung internal dan eksternal yang mereka miliki 

serta, bersama – sama mendidkusikan bagaimana cara 

memanfaatkan sumber pendukung yang ada. Oleh sebab 

itu, terapi suportif kelompok dapat dijadikan salah satu 

terapi pilihan untuk mengatasi masalah mental 

emosional yang banyak dihadapi oleh remaja. 
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