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1. 1 Latar Belakang Masalah

Masa remaja adalah periode peralthan dari masa kanak-kanak ke

masa dewasa. Berbagai perubahan berlangsung pada periode ini, termasuk
perubahan hormonal, fsﬂ\, M sosial, don pertumbuhan anak.
Pembentukan ¢iri-cini kepribadian iﬂnﬁh sejok usia mueda, tetapi
diprediksi mencapai puncaknys pads masa rum@_ Pemahaman dan
minhum tentang keschatan mental dalam perkembangan anak dan
remaja ﬂ.:ﬁ.lkﬂﬂil]. schingga dapat meningkatkan kemampuan remaja
untuk membanty dini sendini dalam kesehatan’ mental, mempersiapkan
mereka  menghadapi resiko kesehatan mental, serta meningkatkan
Mﬁtﬂmﬂn mentalnya (Remschmidt, et al., 2023}, Pemahaman yang
baik tentong kesehatan mental pada remaja membantu mereka mengegah
masalahy kesehatan mental dan menjaga kesehatan fisik, schingga dapat

memprediksi perkembangan depresi dan 'I{Eﬂ}:m mentul fainnya (Putr.
etal, 2022),

Individu pada rentang usia 18 hingga 25 tahun berada dalam fase
perkembangan yang oleh para ahli dischut schagai emerging adulthond
s dewass wval. Fase ini merupakan mass ransisi ki don
ktm'gﬁn‘!mnmmmjmmnnju kemandirian dewasa yang ditandai dengan
eksplorasi identitas, ketidakstabilan relasi, serta fokus diri yang intens
(Arnett, 2000). Di Indonesia, kelompok usin ini menghadapi tekanan
multidimensi yang tinggi. transisi memasuki dunia kera (job-secking),
hingga ekspektasi sosial untuk mencepai kemandirian finansial. Kondisis
transist ini menempatkan dewasa muda pads risiko gangguan kesehatan
mental yang lebih tinggi dibanding kelompok usia lainnya, Permasalahan
keschatan mental pada kelompok usia i tercermin dalam data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, Laporan tersebut menunjukkan



bahwa prevalensi gangguan mental emosial pada penduduk usia 15-24
tahun mencapai angka vang mengkhawativkan yaitu sekitar 6.2%.

Selain data klinis dari pemerintah, fenomena psikologis sepert
guarter-life crisiz menjadi determinan penting dalam kesehatan mental
usia [18-25 tahun di Indonesia. Pada data Kepolisian Negara Republik
Indonesia (Polri) tahun 2023, yang mencatat lonjakan kasus bunuh dini
nasional hlngp, 1215 kasus: w usia |8-25 tahun teridentifikasi
memiliks mgikmﬁeasl ﬂlmh_dmﬁ:npmﬂnhmm}mkm din sendin {self~
harm) yang linggi.

Dnmmiﬁnﬁf Health Orgamization. {Eﬂlﬁ, ‘menunjukkan
babwa 478.5 juta orang mengalami gangguan jiwa, temasuk 264 juts
depresi, 45 juta El.ipﬂlﬁf. 20 juta skizofrenia. dan 50 juts demensia. Selain
itu, satu dari dua orang di dunia akan meugnlnﬁli:'jm:ﬂ_ﬁ'mmn
mental seumur hidup, WHO mencatat bahwa | dari 7 anak usia 10-19 tahun
mi masalah kesehatan mentnl, dengan depresi, kecemasan. dan
gangguan perilaku sebagni penyebab utama, bahkan di usia dewasa muda
(15-29 tohun) beresiko tinggi melakukan tindakan menyakiti din sendin
hingga bunuh diri. Survei LNAMHS (2022) di Indonesia menunjukkan
J4.R% rm:nn_m mengalomi masalah keschatan 'mml Fepomena ini
mencerminkan bahwa isu mental huknnhhgqnhmghﬁhﬂ. pamun
ﬂhp hadir dalam | ipan sehari-han pnl.'n!mn]a.. sering kali tidak
terdeteksi hingga muncul d:ﬂlam bentuk ekstnm seperti isolesi sosial,
periliku menyakiti diri, hinggs bunuh diri (Rokom, 2023),

Keluarga menjadi wadah bagi  setisp individu untuk
mengungkapkan perasasn atau permasalahon yang mereka alami

Komunikasi dalam keluargs memiliki peran yang sangat krusial dalam
membangun identitas remaja. Keluarga merupakan tempat awal bagi anak
untuk menyesuaikan diri dengan pertumbuhan dalam din mereka. Pola
komunikasi orang tua kepada anak merupakan poela perilaku vang
terbentuk dalam diri anak atau remaoja seinng berjalannya waktu,



mencakup aspek negatif atau positif dalam kehidupan mereka (Wana,
2019). Peran pola asuh don komunikasi vang buruk antara orang tua dan
anak dapat mengakibatkan masalah keschatan mental berupn depresi
Orang tua perlu menciptakan sunsana dimana remajs merasa aman,
dihargai. dan didengar selama berkomunikasi dengan mereka (Mawaddah
& Prastya, 2023},

Pads dasarnya. orang tua memiliki tangoung jawab dan kepedulian
vang culkup uniuk mhfuﬂmﬁnmm wrang twa kepada anak di
masa remafn songal berpengaru terhadap perkembangan anak. Anak
membotuhkan sosok m linpat disjak berkomunikasi dan bercerita.
I\hmummniﬂﬁfﬂ,nmnghmhmng senyadari signifikasi komunikasi
yang efektif, sehinggn anak sering memsa tidak nyaman untuk berbagi
masalah atau pengalaman mereka dengan mmgm.mdnﬂmwﬂk ada
pola komunikasi yang terbukn, anak merasa kesulitan men;
perasaan yang tidak tahu bagaimana cara membagikan :nmt atou
Mﬂ mereks kepada lingkungan sekitar, schingga hal ini
menambeh beban emosional ketika berada di luars
Pola komunikasi adalah proses menghimpm afau informasi
dalam bentuk simbol atau melalui interaksi tatap moka yang disepakati
bersama untuk merubah perilaku individu menjadi !ﬂhlh.hﬂ atau untuk
diterapkan orang tua kepadn snaknya merupakan syaral utama dalam
pembentukan pernlaku anak ﬁMuI}mi,ﬂ'lﬁ}.Ihmnyu anak cenderung
meniru tingkah laku omng tua mereka, sehinggn komunikasi yang efektif
antara anak dan orang tus dapat mempengaruhi perkembangan anak.

Komunikasi dalam kelisarpa melibatkan individu yang memperoleh nasihat
dari ayah, ibu, onak, susmi, istri, atsu kakek. bahkan neneknya dan
sebaliknya yang menerima saran atau pesan. Komunikasi yang dilakukan
dapatl berupa petunjuk. saran, dan permohonan bantuan, yaitu semuanya
dalam bentuk pola komunikasi.



Komunikasi dalam keluarga adalah bentuk pengaruh antara anggota
keluarga untuk proses pembentukan identitas remaja. Keluarga yong
memiliki komunikasi yang buruk antara orang tua dan anak remaja dapat
menyebabkan pembentukan karakter vang negatif bam remaja, berbanding
terbalik dergan remaja yang memiliki jiwa positif dan tujuan sera nilai
yang jelas untuk masa depan mereka (Mukaromah, Khilmiyah & Fauzan,
2020). Harahap et al. {2023) meu’ﬂkm‘hh“ a komunikasi yang tidak baik
antara orang fia dan Mﬁhﬂkﬂh;phnhu.hm menyebabkan siklus
konflik yang berulang, anak-anak cenderung menutup dini, mulai menjauhi
Komunikss: Mhﬁtﬁﬂhﬂﬁnﬁg& berdampak pndl.hﬂﬁngan mereka di

Konflik dalam keluarga adalsh fenomena yang sering kali tidak
~dapat dihindari. Perbedaan pendapat antar mmm_pﬂn—asuh yang
tidak konsisten, serfa ego orang tua bisa memicu perselisihan yang berkhir
 dengan komunikasi yang buruk. Konflik keluarga senngknhlﬁmldmgnn
kekerasan verbal, seperfi teriakan, kritik berlebihan, atau ucapan yang
merendahkan. Situasi ini dapat berdampak psikelogis pada remajo.
membiiat mereka mersa tidak dipahami, menjauh darf keluarga. hingga
mencari pelarian di luar yang berisiko bagi kesehatan mental mereka. Oleh

.hrﬁmml.mhln]r,a hﬂuﬂikkﬂlulrgn ymgtldakd[kdﬂhdﬁnmhlk menjadi
penghalang bagi terbentuknya pola knmmMHﬁhat dalam keluarga.
meuﬁm tenmmw menunjukkan adanya
kecenderungan  penmgkatan masalah m mental khususnya di
kalangon remaja. Eﬂﬂﬂrhn data Dinas Kesehatan DIY (2024),
ditemukan sel:la.n].ruk [} 78% atau sekitar 3.239 orang dengan gangguan
mental dan 1.285 disntaranya ODGI berat. Situasi 1ni diperburuk dengan
masih adanya stigma masyarakat terhadap kesehatan mental, yang membueat
banyak remaja memilih menahan masalah mereka tanpa berdiskus: dengan
orang tua. Padahal, keterbukaan komunikasi dalam keluarga menjadi faktor
protektif penting dalam menjaga kesejahteraan psikologis remaja.




Remaja di Yogyakarta menghadapi tantangan akademik dan sosial
yang hesar, serta hidup dalam budava Jawa yang kuat. Penelitian yang
dilakukan oleh Wulandan {2022} menunjukkan bahwa banyak remaja di
Yopyakarta mermsa kurang mendapatkan kesempaton  berkomunikasi
dengan orang tua, terutama akibat kesenjangan generasi dan perbedsan
pandangan mengenai teknologi digital. Dh sisi lain, penelitian oleh Nugroho
(2020) menunjukkan bahwa remajs yang bersikap terbuka cenderung
memiliki ketdhanan febib Kiat ssat menghadapi tantangan akademik dan
sosial. '

Melalui 'pm fmumcnu]ugu peu.ehﬁm ani memungk inkan
pencliti untuk menggali lebih dalam pols kemunikasi keluarga dilakukan,
‘ditnterpretasikan, dan dialami oleh anggﬂhiﬂm@mm:! pada remaja.

Dengan memahami pengalaman nyata dar remaja dan kelwrga, penelitian
mi diharnpkan bisa mengungkap arti di balik pola komunikasi w
dalam keluarga, sertn bagmimong pengalaman tersebut skan membentuk
kondisi psikologis dan kesehatan mental mereka.

Secarn teoritis, penelition ini diharapkan mampu memberikan
kontribusi pada kajian ilmu komunikasi, terutama dalam memahami kaitan
antars komunikasi keluarga dan kesehatan mental remaja. Secara prakis,
penelitian ini _d.upm_mgqjadj._.atuun bagt omang fua, kmmhr psikolog,
mm tﬂﬁ'mang strategi komunikasi yang lebih
efektif dalam mhkmg kesehatan  mental pada remaja. Dengan
komunikasi yang baik, d1h.'1mpl:.ﬂ.1:|. remaja bﬂq& bisa mengembangkan
potensi diri meskipun berada dalum situasi keluarga yang kurang ideal.

Penelitian JII.I sang_.:a.t relevan kn.renn sligmﬂ sosial terhadap gangguan

jiwa yang masih kual. Banyak masvarakal yang masih melithat masalzh
psikologis sebagni sesuatu vang tabu atau sebagai kelemahan diri. Kondisi
ini membuat beberapa remaja mgu untuk mencan bantuan profesional
meskipun mereka menghadapi masalah. Melaloi penelitian ini, diharaphon
dapat diperoleh wawasan yang lebih dalam tentang pengalaman subjektif
remaja dafam menghadapi dinamika kesehainn mental di Yogyakarta.



1. 2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas, dalam penelitian
ini lebih memfokuskan “bagaimana pola komunikasi keluargs membentuk
keschatan mental remaja dalam konteks kehidupan keluarga di
Yogyakarta?"

membentuk kondisi psikologis remaja.
b. Mendukung remaja untuk meningkatkan pemahaman  din
mengenai pentingnya komunikast dalam ketoarga dan kesehatan
mental, seria menyediakan kesempatan bagi mereka untuk
mengeksplorasi pengalaman yang dialami.




c. Menjadi referensi bagi kenselor, psikolog dan pendidik dalam
‘satu faktor dalam menjaga kesehatan mental remaja,
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