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Masa remaja merupakan periode krusial dalam perkembangan
individu yang ditandai dengan perubahan emosional, sosial, dan
kognitif yang signifikan. Sayangnya, banyak remaja yang masih
memiliki literasi kesehatan jiwa yang rendah, sehingga mereka
rentan mengalami gangguan psikologis seperti stres, kecemasan,
dan depresi. Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan
ketahanan kesehatan jiwa remaja melalui program edukasi
literasi kesehatan mental di SMP PGRI Waenibe. Kegiatan ini
merupakan bagian dari program pengabdian kepada masyarakat
yang dilaksanakan pada tanggal 16-17 Mei 2024, melibatkan 50
siswa dan 6 guru. Metode yang digunakan adalah edukasi
kesehatan mental berbasis komunikasi, informasi, dan edukasi
(KIE), pendampingan melalui video animasi, serta pengukuran
menggunakan kuesioner Mental Health Continuum-Short Form
(MHC-SF). Hasil pre-test menunjukkan bahwa 24% siswa berada
dalam kategori nilai cukup, sedangkan 76% dalam kategori baik.
Setelah intervensi, terjadi peningkatan signifikan di mana hanya
6% yang berada pada kategori cukup dan 94% siswa
menunjukkan nilai baik. Selain itu, hasil pengisian kuesioner
MHC-SF menunjukkan bahwa mayoritas siswa memiliki tingkat
kesejahteraan emosional (70%), sosial (86%), dan psikososial
(78%) yang tinggi. Hasil ini mengindikasikan bahwa edukasi
yang diberikan mampu meningkatkan pemahaman siswa
mengenai pentingnya kesehatan mental serta membangun
resiliensi dalam menghadapi tantangan kehidupan remaja.
Program ini mendapat respon positif dari siswa dan pihak
sekolah. Oleh karena itu, pendekatan edukatif berbasis sekolah
ini dapat dijadikan sebagai model intervensi yang efektif dalam
meningkatkan ketahanan kesehatan jiwa remaja, dan
direkomendasikan untuk diimplementasikan secara luas pada
institusi pendidikan lainnya di daerah dengan sumber daya
terbatas.
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Pendahuluan

eksplorasi, pencarian jati diri, dan

Remaja mewakili lebih dari 16%
populasi dunia, yang berarti 1 diantara 6
orang saat ini berusia 10-19 tahun
(WHO, 2018). Masa remaja merupakan
tahap kehidupan yang sangat penting
serta berfokus pada pembelajaran,

pembangunan hubungan (Lippman et
al., 2011). Periode ini juga ditandai oleh
perkembangan otak yang dinamis dalam
membentuk pola kognitif dan emosional
yang akan dipertahankan seseorang di
masa dewasa (Blakemore & Mills, 2014).
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Hal ini menciptakan peluang untuk
meningkatkan resiliensi dan
membangun fondasi untuk kesehatan
dan kesejahteraan seumur hidup (Patton
et al., 2016).

Remaja mulai belajar untuk
mengembangkan dan mempertahankan
kebiasaan sosial dan emosional yang
penting untuk kesejahteraan mental. Ini
termasuk mengadopsi pola tidur yang
sehat; berolahraga secara teratur;
mengembangkan keterampilan koping,
pemecahan masalah, dan interpersonal
dan belajar mengelola emosi (WHO,
2018). Namun, di saat yang sama, remaja
juga berpotensi tinggi mengalami krisis
kehidupan dan rentan terhadap berbagai
macam kekerasan (Guedes et al., 2016).

Remaja rentan mengalami
kekerasan seksual, fisik atau emosional,
penyalahgunaan narkoba atau alkohol
dan perilaku seksual berisiko yang dapat
diperburuk oleh  kesulitan hidup
(kemiskinan, pengangguran, kenyataan
yang tidak sesuai dengan harapan,
norma rasial, diskriminatif gender,
konflik bersenjata, kehilangan orang tua
dan lain-lain) (Patton et al., 2016). Stres
atau trauma signifikan pada remaja, yang
diakibatkan oleh kekerasan dan masalah
sosio-ekonomi sering memicu
konsekuensi jangka panjang, yaitu resiko
bunuh diri, perilaku anti sosial,
kecenderungan menjadi pelaku
kekerasan, performa akademik yang
buruk, penyalahgunaan narkoba, hingga
timbulnya gangguan mental (Guedes et
al., 2016).

Masalah gangguan mental pada
remaja saat ini berkisar 10 — 20% dengan
onset terjadinya gangguan mulai dari
umur 12 — 24 tahun (WHO, 2018).
Intervensi  untuk  mempromosikan
kesehatan mental remaja bertujuan
untuk memperkuat faktor-faktor
pelindung dan meningkatkan alternatif
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untuk pengambilan resiko. Promosi
kesehatan mental bertujuan membantu
remaja dalam membangun resiliensi
sehingga mereka dapat mengatasi
dengan baik dalam situasi yang sulit
(WHO, 2018).

Resiliensi adalah kemampuan
melakukan adaptasi positif dalam
menghadapi kesulitan, trauma, atau
stres (Tasijawa & Siagian, 2022).
Resiliensi berhubungan dengan
sejumlah faktor pelindung dalam situasi
yang menantang, seperti koping yang
berfokus pada masalah, dukungan sosial,
kesehatan fisik, fleksibilitas kognitif, dan
kemampuan untuk memaknai kesulitan
(Houston et al., 2017). Domain yang
biasa digunakan untuk mengukur
resiliensi adalah gejala kecemasan, gejala
depresi, hiperaktif, masalah prilaku
(kenakalan), masalah internal, masalah
eksternal, dan distres psikologis umum
(Dray et al., 2017).

Program promosi resiliensi pada
remaja dapat dilakukan di sekolah
dengan menggunakan berbagai
pendekatan yang berbeda, biasanya
didasarkan pada faktor sosio-demografis
atau karakteristik perilaku tertentu
(Fenwick-Smith et al., 2018; Tasijawa &
Siagian, 2022). Hasil dari program
promosi kesehatan mental tentang
resiliensi berfokus pada pengembangan
kemampuan koping, mindfullness,
pengenalan dan manajemen emosi,
hubungan empatik, efikasi, kesadaran
diri, dan perilaku mencari bantuan. Hasil
sekunder yang dapat terjadi adalah
penurunan gejala kecemasan, depresi,

dan peningkatan hasil akademik
(Fenwick-Smith et al., 2018).
Program promosi resiliensi

bervariasi dalam hal kurikulum, durasi
dan implementasi, serta penggunaan
berbagai alat dan kegiatan untuk
menyampaikan tema dan topik utama.
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Metode pengajaran juga bervariasi,
begitu juga sumber daya pendidikan,
pelatihan guru dan orang tua, perubahan
sistem dan sumber daya sekolah
(Fenwick-Smith et al., 2018). Beberapa
program sekolah berbasis kelas, dengan
sesi mingguan yang disampaikan oleh
guru kelas atau staf program ke seluruh
ruang kelas. Pendekatan lainnya adalah
mengubah seluruh lingkungan sekolah
menjadi lebih ramah dan lebih
mendukung, namun pendekatan ini
sering dikombinasi dengan pendekatan
berbasis kelas (Fenwick-Smith et al.,
2018).

Banyak intervensi promosi
resiliensi berbasis sekolah universal telah
diterapkan secara internasional (Dray,
2017). Program intervensi berbasis
sekolah yang telah dilakukan adalah
program Cognitive Behavior Therapy
(CBT), Mindfullness Training, program
ERASE-Stress-Prosocial (ESPS),
Integrated Stress Management
Program, dan Resilience Curriculum.
Sebuah meta-analisis telah melaporkan
efektivitas uji coba terkontrol secara acak
dari aplikasi  universal = Program
Resiliensi PENN (PRP) (Bastounis et al.,
2016), beberapa meta analisis juga
melaporkan efektifitas aplikasi universal
beberapa program resiliensi pada anak
dan remaja di sekolah (Durlak et al.,
2011; Fenwick-Smith et al., 2018; Hodder
et al., 2014).

Remaja di SMP PGRI Waenibe
belum pernah mendapatkan informasi
mengenai kesehatan mental, mereka
juga belum pernah mengikuti program
dukungan kesehatan jiwa remaja untuk
meningkatkan ketahanan kesehatan jiwa
remaja. Pihak sekolah dalam hal ini Unit
Kesehatan Sekolah (UKS) juga belum
mempunyai program dan tidak pernah
mengadakan kegiatan yang berkaitan
dengan kesehatan mental remaja.
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Remaja belum menganggap bahwa
kesehatan mental adalah suatu hal yang
penting. Apabila ada suatu hal yang
menyebabkan stres, remaja hanya
bertanya pada teman sebaya sehingga
sering kali tidak dapat menyelesaikan
masalah tersebut.

Salah satu cara untuk dapat
meningkatkan ketahanan kesehatan jiwa
remaja adalah dengan meningkatkan
literasi remaja mengenai kesehatan
mental dengan cara memberikan
program dukungan Kkesehatan jiwa
remaja melalui kegiatan komunikasi,
informasi dan edukasi. Peningkatan
pengetahuan atau literasi remaja
mengenai kesehatan mental dapat
memberikan dampak bagi kesehatan
mental remaja itu sendiri karena
kesehatan mental yang baik merupakan
hal yang penting untuk dapat
menghadapi tantangan di era globalisasi
ini (Tasijawa et al., 2024). Peningkatan
pengetahuan  mengenai  kesehatan
mental dapat memberikan dampak bagi
kesehatan mental remaja itu sendiri
karena kesehatan mental yang baik
merupakan hal yang penting untuk dapat
menghadapi tantangan di era globalisasi
ini. Konsep literasi kesehatan mental
mengacu pada peningkatan pengetahuan
dan keyakinan tentang gangguan mental
serta manajemen atau pencegahannya
(Nurdin et al., 2024).

Metode

Metode yang digunakan yaitu
edukasi kesehatan, pendampingan, dan
assessment menggunakan kuesioner
MHC-SF. Mitra yang terlibat dalam
kegiatan ini yaitu SMP PGRI Waenibe.
Kegiatan ini berlangsung pada tanggal
16-17 Mei 2024 dengan keterlibatan 6
orang guru dan 50 siswa.
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Kegiatan ini juga untuk menunjang
program mitra terkait pilar kesehatan
jiwa remaja. Kegiatan yang dilakukan
yaitu  pendidikan kesehatan dan
pendampingan menggunakan video
animasi, serta assessment menggunakan
kuesioner MHC-SF. Adapun gambaran
pelaksanaan PkM sebagai berikut:
Langkah pertama, adalah melakukan
assesment menggunakan kuesioner
MHC-SF (Mental Health Continuum
Short Form) untuk menilai dan
mengevaluasi kondisi kesehatan mental
remaja di SMP PGRI Waenibe. Langkah
kedua, SDM mitra diberikan program
dukungan kesehatan jiwa remaja
(komunikasi, informasi dan edukasi)
untuk meningkatkan ketahanan
kesehatan jiwa remaja. Langkah ketiga,
SDM mitra diberikan pelatihan dan
pendampingan  program  dukungan
kesehatan jiwa remaja (komunikasi,
informasi dan edukasi) untuk
meningkatkan ketahanan kesehatan jiwa
remaja meliputi: keterampilan sosial,
meningkatkan harga diri, pengendalian
emosi dan pengelolaan stress, serta
penyelesaian konflik.

Hasil

1. Pendidikan kesehatan dan
pendampingan menggunakan
video animasi

Kegiatan pendidikan kesehatan
melibatkan dua dosen dan 1

mahasiswa  Fakultas Kesehatan
UKIM. Kegiatan pendidikan
kesehatan dimulai dengan

pemaparan materi terkait masalah
kesehatan  jiwa remaja  dan
bagaimana mengatasi stress yang
dialami remaja. Kemudian
dilanjutkan materi bagaimana agar
siswa memiliki ketahanan jiwa yang

. Assessment
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baik. Kegiatan ini berjalan lancar
dengan melibatkan guru
kemahasiswaan. Pada kegiatan ini
juga dilakukan pre-test dan post-test
untuk menilai pengetahuan peserta
kegiatan. Hasilnya menunjukkan
bahwa peserta mampu melakukan
kegiatan dengan sangat baik dan
mendapat tanggapan positif dari
pihak sekolah selaku mitra.

g
L

Gambar 1. Pemaparan materi
oleh ketua tim pengabdian

Pada hari berikutnya dilakukan
pendampingan menggunakan video
animasi yang dikirim langsung ke
WhatsApp siswa. Dari 50 siswa yang
mengikuti pendidikan kesehatan,
hanya 48 siswa yang dapat
mengakses video langsung ke
smartphone. Hal ini terkendala dua
siswa yang tidak = memiliki
smartphone. Sehingga siswa yang
tidak memiliki smartphone
menonton video animasi melalui
smartphone tim pengabdi.

menggunakan
kuesioner MHC-SF

Kegiatan lainnya yaitu pengukuran
kondisi kesehatan mental remaja di
SMP  PGRI  Waenibe. Hasil
pengukuran  kesehatan  mental
remaja disajikan dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi sebagai berikut:
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Tabel 1. Hasil pengukuran kesehatan

mental
Variabel Frekuensi Persentase

(%)

Kesejahteraan

emosional 35 70

Tinggi 15 30

Rendah

Kesejahteraan

sosial 43 86

Tinggi 7 14

Rendah

Kesejahteraan

psikososial 39 78

Tinggi 11 22

Rendah

Total 50 100

Hasil pre-test dan post-test

menunjukkan jumlah peserta dengan
kategori nilai baik meningkat pada post-
test dibandingkan pre-test. Hal ini dapat
dilihat pada tabel 2 dan grafik 1.

Tabel 1. Hasil pre-test dan post-test

Karyao

Kesehatan
Siwalima :
Nilai Pre dan Post Test Kegiatan
Pelatihan
100

80

60

40

20 l

0 |

<70 >70 Mean Median

M Pre-Test M Post-Test

Grafik 1. Perbandingan pre-test
dan post-test

Gambar 2. Pengisian kuesioner
oleh siswa

Kategori nilai Pre-test Post-test

n % Mean Median n % Mean Median
Cukup (<70) 12 24 81,23 82 3 6 91,41 90
Baik (>70) 38 76 47 94
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Pembahasan

Kesehatan mental remaja telah
menjadi perhatian global mengingat
masa remaja adalah periode transisi
penting yang dipenuhi dengan berbagai
tantangan emosional, sosial, dan
psikologis. Seperti dijelaskan oleh WHO
(2018), lebih dari 16% populasi dunia
adalah remaja berusia 10—19 tahun, dan
selama masa ini terjadi perkembangan
otak yang intensif yang membentuk pola
kognitif dan emosional jangka panjang.
Oleh karena itu, promosi ketahanan
mental (resiliensi) sejak wusia dini
menjadi  langkah  strategis dalam
membangun fondasi kesehatan jiwa yang
kuat.

Program edukasi kesehatan jiwa
remaja yang dilaksanakan di SMP PGRI
Waenibe menjawab kebutuhan
mendesak akan peningkatan literasi
kesehatan mental di kalangan remaja,
khususnya dalam konteks minimnya
akses informasi dan dukungan di
lingkungan sekolah. Sebelum program
dilaksanakan, remaja di sekolah ini
belum pernah menerima pendidikan
atau intervensi mengenai kesehatan
mental, dan Unit Kesehatan Sekolah
(UKS) pun tidak memiliki program yang
mendukung isu tersebut.

Kegiatan edukasi kesehatan dan
pendampingan dalam program ini
terbukti efektif dalam meningkatkan
pemahaman siswa mengenai pentingnya
kesehatan jiwa. Hal ini dapat dilihat dari
hasil pre-test dan post-test yang
menunjukkan peningkatan signifikan
dalam kategori nilai "baik", dari 76%
sebelum intervensi menjadi 94% setelah
intervensi. Temuan ini sejalan dengan
penelitian Fenwick-Smith et al. (2018)
yang menyatakan bahwa program
promosi kesehatan mental berbasis
sekolah dapat meningkatkan
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kemampuan koping, efikasi diri, dan
kesadaran emosional siswa.

Selain peningkatan pengetahuan,
keberhasilan program ini juga terlihat
dari hasil pengukuran kesehatan mental
menggunakan instrumen Mental Health
Continuum Short Form (MHC-SF).
Sebanyak 70% siswa menunjukkan
kesejahteraan emosional yang tinggi,
86% memiliki kesejahteraan sosial yang
tinggi, dan 78%  menunjukkan
kesejahteraan psikososial yang tinggi. Ini
menunjukkan bahwa program tidak
hanya meningkatkan pengetahuan,
tetapi juga berdampak positif terhadap
kondisi psikologis siswa secara umum.

Bertie et al. (2025)
mengungkapkan = bahwa  resiliensi
berhubungan erat dengan faktor

pelindung seperti koping yang adaptif,
dukungan sosial, fleksibilitas kognitif,
dan kemampuan memaknai kesulitan.
Dalam konteks ini, pendekatan yang
digunakan  dalam  program—yaitu
penyampaian materi melalui edukasi
langsung dan  video animasi—
memberikan efek  positif karena
menyesuaikan dengan gaya Dbelajar
remaja saat ini yang lebih visual dan
interaktif (Jun et al., 2025; Tasijawa,
2021; Zong & Yang, 2025). Hal ini juga
diperkuat oleh pendekatan edukatif yang
menyentuh keterampilan penting seperti
pengendalian emosi, pengelolaan stres,
dan penyelesaian konflik.

Peningkatan kesejahteraan mental
dalam ketiga domain yang diukur oleh
MHC-SF (emosional, sosial, dan
psikologis) mendukung temuan
sebelumnya dari Dray et al. (2017) yang
menunjukkan bahwa intervensi berbasis
sekolah memiliki dampak signifikan
dalam memperkuat faktor protektif
remaja. Dalam jangka panjang, program
seperti ini berpotensi untuk menekan
risiko munculnya gangguan mental yang


https://doi.org/10.54639/kks.v4i1.1529

Karya Kesehatan Siwalima
https://ojs.ukim.ac.id/index.php/KKS
Volume 4| Nomor 1 | Maret |2025
e-ISSN: 2828-8181

p-ISSN: 2828-8408
https://doi.org/10.54639/kks.v4i1.1529

umumnya mulai berkembang pada usia
12—24 tahun (Morgan et al., 2025).

Dalam praktiknya, keberhasilan
program  juga  ditentukan oleh
keterlibatan guru dan pihak sekolah.
Keterlibatan enam orang guru dalam
kegiatan ini menjadi modal penting
untuk keberlanjutan program. Seperti
dikemukakan Lekamge et al. (2025)
bahwa  keterlibatan guru dalam
implementasi program kesehatan jiwa
memperkuat keberlanjutan dan
efektivitas program karena mereka
adalah pihak yang secara langsung
berinteraksi dengan siswa setiap hari.

Kegiatan pendampingan
menggunakan media video animasi juga
terbukti menjadi pendekatan inovatif
yang sesuai dengan era digital saat ini.
Meski  terdapat kendala  seperti
keterbatasan kepemilikan smartphone
pada dua siswa, solusi yang diberikan—
yakni memfasilitasi mereka dengan
perangkat dari tim  pengabdi—
menunjukkan fleksibilitas dan komitmen
tim terhadap inklusivitas program. Hal
ini menjadi catatan penting dalam
mendesain intervensi berbasis
komunitas, bahwa aksesibilitas harus
menjadi pertimbangan utama.

Kegiatan ini juga dapat dikaji dari
perspektif literasi kesehatan mental.
Nurdin et al. (2024) menyatakan bahwa
literasi kesehatan mental mencakup
pemahaman tentang gangguan mental
serta kemampuan mengakses,
memahami, dan menggunakan informasi
untuk meningkatkan kesehatan jiwa.
Dalam konteks ini, remaja SMP PGRI
Waenibe memperoleh wawasan tentang
konsep kesehatan mental, pentingnya
ketahanan psikologis, dan bagaimana
menghadapi tekanan secara sehat.
Informasi ini tidak hanya bersifat teoritis
tetapi juga praktis, sehingga
memudahkan siswa untuk
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menerapkannya  dalam
sehari-hari.

Efektivitas intervensi juga
didukung oleh metodologi pelaksanaan
yang komprehensif. Langkah-langkah
yang dilakukan—mulai dari assessment
awal menggunakan MHC-SF, edukasi,
hingga pelatihan keterampilan sosial—
menunjukkan bahwa program ini tidak
hanya bersifat informatif tetapi juga
transformatif. Pendekatan ini sesuai
dengan rekomendasi dari WHO (2018)
dan Durlak et al. (2011) mengenai
perlunya program promotif yang
menekankan pada penguatan faktor
protektif dan peningkatan keterampilan
sosial-emosional siswa.

Secara  keseluruhan, kegiatan
edukasi kesehatan jiwa remaja di SMP
PGRI Waenibe membuktikan bahwa
program berbasis sekolah mampu
memberikan kontribusi nyata dalam
meningkatkan ketahanan mental remaja.
Temuan ini menjadi dasar penting bagi
pengembangan program sejenis di
sekolah-sekolah lain, terutama di
wilayah dengan keterbatasan akses
terhadap layanan kesehatan jiwa.

Namun demikian, keberhasilan
program ini juga membuka ruang
evaluasi dan pengembangan ke depan.
Beberapa rekomendasi yang dapat
dipertimbangkan adalah: (1)
pengembangan modul terstandarisasi
untuk edukasi kesehatan jiwa remaja
yang bisa direplikasi di sekolah lain; (2)
pelatihan intensif bagi guru sebagai
fasilitator program kesehatan jiwa; dan
(3) integrasi program ini dalam
kurikulum UKS secara berkelanjutan.

Dalam kerangka yang lebih luas,
peningkatan kesehatan mental remaja
juga memerlukan sinergi antara sekolah,

kehidupan

keluarga, dan layanan kesehatan.
Kolaborasi lintas sektor ini akan
menciptakan ekosistem yang
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mendukung perkembangan mental
remaja  secara  optimal. Dengan
demikian, intervensi yang dilakukan
bukan hanya respons terhadap masalah,
tetapi menjadi bagian dari strategi
jangka panjang dalam membangun
generasi muda yang sehat secara mental
dan sosial.

Ucapan Terima kasih

Terima kepada Lembaga
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Universitas Kristen Indonesia Maluku
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