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Abstract. Kesehatan mental remaja merupakan isu krusial dalam konteks 
pendidikan, khususnya di lembaga pendidikan berbasis agama dan sekolah 
berasrama, di mana peserta didik menghadapi tantangan akademik sekaligus 
psikososial. Meskipun semakin relevan, penelitian terkait topik ini masih 
terfragmentasi dan kurang mendapat perhatian, terutama dalam konteks 
pesantren atau Islamic boarding school. Penelitian ini bertujuan untuk 
memberikan gambaran komprehensif melalui analisis bibliometrik mengenai 
kesehatan mental remaja dalam konteks pendidikan, dengan menyoroti tema 
utama, tren, serta kesenjangan penelitian. Penelitian ini menggunakan 
pendekatan bibliometrik dengan basis data Scopus, Web of Science dan 
Sciencedirect yang dianalisis menggunakan perangkat lunak VOSviewer.  
Penelitian ini menunjukkan bahwa pendidikan agama (religious education) 
menjadi klaster paling dominan dan sentral, erat kaitannya dengan nilai, 
pengajaran, serta kurikulum. Tren terbaru menyoroti isu-isu penting seperti 
kesehatan mental, resiliensi, dukungan sosial, serta kerentanan, sejalan dengan 
meningkatnya perhatian global terhadap kesejahteraan remaja. Namun, kajian 
spesifik pada konteks pesantren masih berada di posisi marginal, menandakan 
minimnya perhatian akademik meskipun memiliki dinamika psikososial yang 
khas. 
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1​ Latar Belakang 

Kesehatan mental remaja semakin diakui sebagai isu global yang krusial, 
khususnya dalam konteks pendidikan. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 
melaporkan bahwa sekitar satu dari lima remaja mengalami tantangan kesehatan 
mental, termasuk kecemasan dan depresi, yang sebagian besar dipengaruhi oleh 
tekanan akademik (Charlson dkk., 2019). Data ini menegaskan pentingnya penelitian 
yang berfokus pada kesejahteraan mental remaja, mengingat lingkungan pendidikan 
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dapat berperan ganda: sebagai faktor risiko maupun faktor protektif bagi kesehatan 
psikologis. Faktor-faktor seperti iklim akademik, hubungan dengan teman sebaya, dan 
responsivitas tenaga pendidik berkontribusi signifikan dalam membentuk hasil 
kesehatan mental peserta didik (Storrie dkk., 2010; Mustamu dkk., 2020). 

Sebagian besar kajian yang ada berfokus pada sekolah umum dan universitas, 
sementara penelitian terkait lembaga pendidikan berasrama dan berbasis agama, 
seperti pesantren di Indonesia atau madrasah di negara lain, masih relatif terbatas 
(Mustamu dkk., 2020). Padahal, lingkungan pesantren memiliki karakteristik khas: 
aturan ketat, kehidupan kolektif yang terpisah dari keluarga, serta kombinasi tuntutan 
akademik dan religius. Kondisi ini berpotensi meningkatkan kerentanan terhadap 
gangguan kesehatan mental, tetapi juga dapat menumbuhkan ketahanan, optimisme, 
dan ketekunan akademik yang berfungsi sebagai faktor protektif (Mustamu dkk., 
2020; Takeda dkk., 2023). 

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa masalah kesehatan mental di lingkungan 
pendidikan dapat berdampak negatif, termasuk penurunan prestasi akademik dan 
meningkatnya angka putus sekolah. Sebagai contoh, stres dan tantangan psikologis 
ditemukan berhubungan langsung dengan kesulitan akademik mahasiswa (Zada dkk., 
2021). Temuan ini memperkuat rekomendasi agar institusi pendidikan 
mengintegrasikan layanan kesehatan mental yang terkoordinasi, sehingga peserta 
didik dapat memperoleh dukungan psikologis yang sesuai dengan kebutuhan unik 
mereka (Storrie dkk., 2010; Zada dkk., 2021). 

Studi terbaru juga menunjukkan adanya peningkatan minat dalam meneliti 
kesehatan mental remaja, namun perhatian terhadap konteks pesantren masih terbatas 
(Mojtabai dkk., 2016; McEnany dkk., 2020). Analisis bibliometrik dapat memberikan 
wawasan mendalam mengenai volume, karakteristik, serta arah perkembangan studi 
di bidang ini. Melalui pemetaan tersebut, dapat diidentifikasi tema penelitian yang 
dominan, distribusi geografis, serta peluang riset yang belum banyak digarap. 

Tema-tema yang sering diteliti mencakup kecemasan, depresi, dan pengaruh 
lingkungan sosial terhadap kesehatan mental. Mojtabai dkk. (2016), misalnya, 
menemukan adanya kesenjangan signifikan antara prevalensi gangguan depresi dan 
akses terhadap pengobatan, menunjukkan kompleksitas tantangan yang dihadapi 
remaja dalam konteks pendidikan tertentu. Sementara itu, McEnany dkk. (2020) 
menyoroti variasi penyediaan layanan psikososial di sekolah berasrama, serta 
keterbatasan literatur dalam menghubungkan temuan empiris dengan konteks budaya 
spesifik. 

Dari sisi distribusi geografis, penelitian kesehatan mental remaja telah dilakukan di 
berbagai negara. Buli dkk. (2024) menunjukkan bahwa tren masalah kesehatan mental 
di Swedia berkorelasi erat dengan faktor-faktor terkait sekolah, menegaskan pengaruh 
signifikan dari konteks budaya dan pendidikan. Sebaliknya, literatur mengenai 
pendidikan berasrama dan agama di kawasan seperti Indonesia, Malaysia, dan 
negara-negara berpenduduk Muslim masih jarang ditemukan, sehingga membuka 
kesenjangan penelitian yang penting (Mustamu dkk., 2020). 

Tren terbaru juga mengindikasikan pergeseran fokus penelitian. Cosma dkk. (2020) 
menunjukkan adanya hubungan antara tekanan akademik dengan penurunan 
kesejahteraan mental remaja, sedangkan Buli dkk. (2023) menekankan peran faktor 
sosial ekonomi dalam akses ke sistem dukungan psikologis. Sejalan dengan itu, 
literatur lain menyoroti meningkatnya kesadaran terhadap dampak masalah kesehatan 

80 
 



 

mental, yang mengarah pada inisiatif pencegahan dan intervensi di lingkungan 
pendidikan (Takeda dkk., 2023). 

Namun demikian, aspek budaya dan kontekstual dalam lingkungan berasrama dan 
keagamaan kerap terabaikan. Kombinasi antara aturan institusional yang ketat dan 
kehidupan komunal dapat menciptakan tekanan psikologis sekaligus dukungan sosial 
yang unik (Mustamu dkk., 2020; Takeda dkk., 2023). Penyesuaian program kesehatan 
mental yang mempertimbangkan karakteristik ini menjadi sangat penting. 
Pengalaman dari konteks pendidikan umum menunjukkan bahwa intervensi semacam 
ini efektif dalam meningkatkan literasi kesehatan mental dan mendorong keterlibatan 
aktif peserta didik dengan layanan psikologis (Kitchener & Jorm, 2002; Hurley dkk., 
2022). 

Berdasarkan hal tersebut, eksplorasi kesehatan mental remaja dalam konteks 
pesantren dan pendidikan Islam menjadi area kajian yang mendesak dan relevan. 
Analisis bibliometrik berpotensi besar untuk mengevaluasi perkembangan penelitian, 
mengidentifikasi topik utama, distribusi geografis, serta tren dinamis yang muncul 
dari waktu ke waktu. WHO mencatat bahwa hingga 20% remaja menghadapi 
tantangan kesehatan mental (Charlson dkk., 2019), angka yang kemungkinan lebih 
kompleks dalam konteks pendidikan berasrama seperti pesantren. Namun, penelitian 
yang ada masih didominasi oleh kajian di sekolah umum, sehingga belum menjawab 
kebutuhan untuk memahami dinamika kesehatan mental di lembaga pendidikan 
Islam, khususnya pesantren di Indonesia. 

Dengan demikian, penelitian bibliometrik ini bertujuan untuk mengisi kesenjangan 
tersebut dengan menyediakan dasar empiris bagi pengembangan intervensi kesehatan 
mental yang relevan secara budaya. Melalui pendekatan sistematis berbasis PRISMA, 
studi ini diharapkan dapat mengidentifikasi tema-tema yang sedang berkembang, 
memetakan kolaborasi ilmiah, serta membangun kerangka konseptual yang 
mendukung upaya peningkatan kesehatan mental remaja di lingkungan pesantren dan 
lembaga pendidikan serupa. 

2​ Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain bibliometric analysis. Pendekatan ini dipilih 
karena mampu memberikan gambaran menyeluruh mengenai pola publikasi, 
kolaborasi ilmiah, tren tematik, serta distribusi geografis dari literatur yang membahas 
Youth Mental Health in Educational Context, khususnya pada lembaga pendidikan 
Islam dan berasrama atau pesantren. 

Sumber data dalam penelitian ini diperoleh dari Scopus, Web of Science dan 
Sciencedirect. Untuk memperkaya konteks regional, Google Scholar juga digunakan 
sebagai sumber tambahan dengan bantuan software Publish or Pherish meskipun data 
utama tetap berfokus pada Scopus, Web of Science dan Sciencedirect untuk menjamin 
konsistensi kualitas publikasi. 

Strategi pencarian disusun dengan menggunakan kombinasi kata kunci dan 
operator Boolean. Kata kunci yang digunakan meliputi: “mental health” AND 
“boarding school” AND “religious education” serta : “mental health” AND “boarding 
school” OR “religious education” . Pencarian difokuskan pada artikel yang terbit 
antara tahun 2021 hingga 2025, dengan jenis dokumen berupa artikel jurnal, 
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conference proceedings, dan reviews, serta dibatasi pada publikasi berbahasa Inggris 
dan Indonesia. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini mencakup artikel yang membahas kesehatan 
mental remaja dalam konteks pendidikan, studi yang meneliti lingkungan sekolah, 
universitas, boarding school, pesantren, maupun madrasah, serta artikel yang tersedia 
dalam bentuk teks lengkap. Sebaliknya, kriteria eksklusi meliputi artikel yang hanya 
membahas kesehatan mental anak usia dini atau dewasa saja, artikel yang tidak 
berhubungan dengan pendidikan, dan publikasi non-ilmiah seperti editorial, opini, 
studi literatur atau laporan singkat tanpa data empiris. 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan perangkat lunak VOSviewer. 
VOSviewer digunakan untuk memvisualisasikan jaringan kolaborasi penulis, pola 
sitasi, serta ko-ocurrence kata kunci. Sementara itu, Bibliometrix digunakan untuk 
menghasilkan analisis statistik deskriptif, tren publikasi, evolusi tematik, serta 
pemetaan kata kunci. Parameter yang dianalisis mencakup tren publikasi tahunan, 
distribusi geografis dan institusi, jurnal paling produktif, penulis dan artikel paling 
berpengaruh, analisis jejaring (co-authorship, co-citation, dan keyword 
co-occurrence), serta evolusi tema penelitian dari waktu ke waktu. 

Untuk menjaga validitas dan keandalan hasil, beberapa langkah ditempuh. 
Pertama, strategi pencarian, kriteria seleksi atau verifikasi item yang muncul di 
VOSviewer, dan data yang digunakan didokumentasikan secara rinci agar penelitian 
dapat direplikasi. Kedua, proses screening dan eligibility dilakukan oleh minimal dua 
peneliti independen untuk meminimalisasi bias seleksi. Ketiga, hasil analisis 
dibandingkan antara VOSviewer dan Bibliometrix sebagai bentuk triangulasi 
perangkat lunak, sehingga meningkatkan validitas temuan. 

Dengan metode ini, penelitian diharapkan mampu memberikan gambaran 
komprehensif mengenai perkembangan kajian Youth Mental Health in Educational 
Context dengan fokus pada pendidikan Islam dan boarding school, serta 
mengidentifikasi arah penelitian yang potensial untuk dikembangkan di masa 
mendatang. 

3​ Hasil dan Pembahasan 

Analisa Hasil Network Vizualitation 
Analisis bibliometrik menggunakan VOSviewer menghasilkan peta jaringan kata 

kunci yang terbagi ke dalam beberapa klaster utama. Kata kunci “religious education” 
muncul sebagai node terbesar dengan frekuensi kemunculan tertinggi dan 
keterhubungan paling luas. Kata kunci ini berasosiasi erat dengan istilah teaching, 
curriculum, faith, Islam, dan pedagogy, menunjukkan bahwa pendidikan agama 
menjadi fokus dominan dalam literatur terkait kesehatan mental remaja pada konteks 
pendidikan. 
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Fig. 1. Network Vizualitation 

 
Kata kunci “mental health” menempati posisi penting dalam klaster biru, dengan 

keterkaitan kuat terhadap depression, anxiety, dan adolescent. Istilah ini juga 
terhubung dengan Islamic boarding school (pesantren), yang menegaskan bahwa isu 
psikologis remaja sering dikaji dalam kerangka pendidikan berasrama dan berbasis 
agama. 

 
Selain itu, kata kunci “family” dan “social support” membentuk klaster tersendiri, 

dengan hubungan yang kuat ke parent, mother, father, dan parental migration. Hal ini 
menunjukkan bahwa peran keluarga dan dukungan sosial dipandang sebagai faktor 
penting dalam memahami kesehatan mental remaja. 

Klaster hijau menyoroti tema komunitas dan kerentanan sosial, dengan kata kunci 
seperti community, vulnerability, household, abuse, crisis, dan opportunity. Klaster ini 
menegaskan bahwa faktor lingkungan sosial berkontribusi besar terhadap kondisi 
psikologis remaja. Sementara itu, kata kunci “resilience” dalam klaster ungu 
terhubung dengan istilah childhood, young adult, dan trauma, menandakan 
munculnya perhatian baru terhadap faktor protektif dan kapasitas adaptif remaja 
dalam menghadapi tekanan pendidikan. 

Secara keseluruhan, hasil analisis memperlihatkan bahwa literatur mengenai 
kesehatan mental remaja di konteks pendidikan keagamaan terstruktur dalam lima 
tema utama: (1) pendidikan agama dan pedagogi, (2) kesehatan mental dan 
psikopatologi remaja, (3) keluarga dan dukungan sosial, (4) komunitas dan 
kerentanan, serta (5) resiliensi dan faktor perkembangan. Struktur ini menggambarkan 
bahwa penelitian tidak hanya menekankan risiko psikologis seperti depresi dan 
kecemasan, tetapi juga mulai mengkaji aspek protektif, seperti dukungan sosial dan 
resiliensi, dalam konteks pendidikan Islam dan berasrama. 

Analisa Hasil Overlay Visualization 
Overlay visualization menunjukkan bahwa penelitian terkait kesehatan mental 

remaja dalam konteks pendidikan mengalami evolusi yang signifikan dalam kurun 
waktu 2022–2025. Pada fase awal, penelitian lebih banyak menekankan pada peran 
pendidikan agama (religious education, teaching, faith, curriculum) sebagai 
kerangka konseptual. Tema ini mencerminkan upaya akademik untuk memahami 
bagaimana nilai-nilai religius dan kurikulum berkontribusi pada pembentukan 
karakter serta kesejahteraan psikologis remaja. Hal ini sejalan dengan literatur yang 
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menegaskan pentingnya internalisasi nilai religius dalam mendukung ketahanan 
mental individu muda (Storrie dkk., 2010; Mustamu dkk., 2020). 
 

 
Fig. 2. Overlay Visualization 

 
Memasuki periode 2022–2023, terjadi pergeseran ke arah penelitian yang lebih 

empiris, dengan fokus pada isu psikologis yang lebih spesifik seperti depresi, 
kecemasan, resiliensi, dan implementasi program dukungan kesehatan mental. 
Peningkatan tema ini menegaskan urgensi untuk mengintegrasikan pendekatan 
intervensi praktis dalam pendidikan, terutama dalam merespons meningkatnya 
prevalensi masalah kesehatan mental di kalangan remaja (Zada dkk., 2021). Selain 
itu, munculnya kata kunci adolescent, woman, girl, dan youth mencerminkan semakin 
besarnya perhatian terhadap perbedaan gender dan usia dalam dinamika kesehatan 
mental. 

Fase terbaru (2023–2024) ditandai dengan berkembangnya diskursus mengenai 
kerentanan sosial dan intervensi berbasis komunitas. Kata kunci seperti community, 
vulnerability, crisis, abuse, dan survivor menegaskan bahwa penelitian terkini 
semakin mengaitkan kesehatan mental remaja dengan kondisi struktural, pengalaman 
trauma, serta dinamika sosial-ekonomi. Peningkatan perhatian terhadap aspek 
komunitas juga menyoroti kebutuhan akan kebijakan pendidikan yang inklusif dan 
sensitif terhadap konteks lokal (Buli dkk., 2023). 

Meskipun tren global menunjukkan diversifikasi isu dan metodologi, hasil analisis 
juga menyingkap adanya kesenjangan penelitian signifikan. Istilah pesantren dan 
Islamic education muncul tetapi tidak menjadi pusat klaster, yang mengindikasikan 
bahwa kajian tentang kesehatan mental remaja di lembaga pendidikan Islam, 
khususnya pesantren di Indonesia, masih relatif terbatas dan belum terintegrasi secara 
mendalam dalam diskursus akademik global. Padahal, konteks pesantren memiliki 
karakteristik unik, seperti aturan ketat, kehidupan komunal, serta integrasi antara 
aspek akademik dan religius, yang berpotensi menjadi faktor risiko sekaligus faktor 
protektif bagi kesehatan mental (Mustamu dkk., 2020; Takeda dkk., 2023). 

Temuan ini menegaskan pentingnya agenda penelitian baru yang berfokus pada 
kesehatan mental remaja dalam pendidikan berbasis agama dan asrama, dengan 
mengintegrasikan pendekatan bibliometrik, empiris, serta intervensi kontekstual. 
Penelitian semacam ini tidak hanya akan memperkaya literatur global, tetapi juga 
memberikan dasar empiris yang relevan bagi pengembangan kebijakan kesehatan 
mental yang sensitif terhadap budaya lokal. 
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Hasil Analisa Density visualization 
Density visualization mengonfirmasi hasil di atas dengan menunjukkan kata kunci 

dengan tingkat kepadatan tertinggi. “Religious education” muncul sebagai pusat 
paling dominan (zona kuning terang), menandakan tema ini sebagai inti diskursus. Di 
sekitarnya, kata kunci teaching, faith, institution, curriculum, dan value memperkuat 
pentingnya aspek religius dalam pendidikan. 
 

 
Fig. 3. Density visualization 

 
Tema pendukung dengan kepadatan sedang meliputi “mental health” yang 

berhubungan erat dengan adolescent, anxiety, depression, serta konteks spesifik 
Islamic boarding school dan pesantren. Selain itu, “community” dan “family” juga 
menunjukkan kepadatan cukup tinggi, yang menegaskan peran dukungan sosial 
sebagai elemen penting dalam menjaga kesejahteraan mental. 

Beberapa istilah periferal seperti resilience, trauma, survivor, abuse, dan 
vulnerability masih memiliki kepadatan rendah, namun kemunculannya menandakan 
adanya pergeseran penelitian ke arah eksplorasi faktor risiko dan protektif. 
Menariknya, kata kunci social support tampak agak terisolasi dari klaster utama, 
mengindikasikan bahwa meskipun relevan, topik ini belum sepenuhnya diintegrasikan 
dalam diskursus kesehatan mental remaja di konteks pendidikan agama. 

4​ Simpulan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendidikan agama menjadi pusat diskursus 
akademik dan tema paling dominan dalam literatur, terutama terkait dengan nilai, 
pengajaran, dan kurikulum. Pada periode awal, penelitian lebih menekankan aspek 
normatif dan religius, namun dalam dekade terakhir terjadi pergeseran signifikan 
menuju isu kesehatan mental remaja seperti kecemasan, depresi, dan resiliensi. 
Selanjutnya, tren terkini mengarah pada isu kerentanan sosial, dukungan komunitas, 
trauma, dan kebijakan, menandakan pergeseran fokus dari pendekatan konseptual ke 
arah intervensi praktis dan kontekstual. 
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Meskipun demikian, temuan juga mengungkap adanya kesenjangan penelitian yang 
signifikan. Konteks Islamic boarding school atau pesantren, meskipun telah muncul 
dalam literatur, belum menempati posisi sentral dalam diskursus global. Padahal, 
karakteristik unik pesantren seperti kehidupan komunal, disiplin ketat, serta integrasi 
akademik dan religius berpotensi menjadi faktor risiko sekaligus protektif bagi 
kesehatan mental remaja. 

Dengan demikian, studi ini menegaskan perlunya agenda riset baru yang lebih 
fokus pada pengalaman kesehatan mental remaja di pesantren dan lembaga 
pendidikan agama serupa, dengan mempertimbangkan faktor keluarga, komunitas, 
dan dukungan sosial. Analisis bibliometrik ini diharapkan dapat menjadi dasar 
empiris bagi pengembangan intervensi kesehatan mental yang relevan secara budaya, 
sekaligus memperkuat kontribusi literatur lokal dalam wacana akademik global. 
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