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Abstrak

Masa remaja merupakan suatu fase perkembangan yang dinamis dan mengalami banyak perubahan dalam
kehidupan remaja. Salah satu perubahan tersebut terjadi pada kondisi mentalnya. Akibat perubahan yang terjadi
pada masa remaja dapat memicu terjadinya masalah mental emosional. Prevalensi penderita gangguan mental
emosional pada penduduk usia dibawah 15 tahun, mengalami kenaikan dari 6,1 % atau sekitar 12 juta penduduk,
meningkat menjadi 9.8% atau sekitar 20 juta penduduk. Akan tetapi, hanya sedikit remaja yang mencari bantuan
profesional untuk masalah kesehatan mental mereka dan pemahaman akan kesehatan mental di Indonesia
cenderung rendah. Pengabdian masyarakat ini bertujuan meningkatkan pengetahuan pada remaja terkait
kesehatan mental. Pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di SMP N 1 Juwiring, Klaten, Jawa Tengah. Metode
yang digunakan dalam pengabdian masyarakat ini adalah ceramah, dan diskusi yang melibatkan siswa. Hasil pre-
test menunjukkan tingkat pengetahuan baik sebesar 22,9%, cukup sebesar 39,5% dan kurang sebesar 33,3%.
Setelah adanya sosialisasi menunjukkan perubahan tingkat pengetahuan baik sebesar 52,1%, cukup sebesar
29,1%. dan kurang sebesar 14,5 %. Adanya edukasi ini dapat menambah pengetahuan remaja untuk saling
bekerja sama menjaga kesehatan mental serta dapat mengetahui penyebab, pencegahan, dan  pengobatan akibat
penyakit mental.

Kata kunci - Edukasi, Remaja, Kesehatan Mental

Abstract

Adolescence is a dynamic phase of development and undergoes many changes in the life of adolescents. One of
these changes occurs in their mental condition. The changes that occur during adolescence can trigger mental
emotional problems. The prevalence of mental emotional disorders in the population under 15 years of age has
increased from 6.1%, or around 12 million people, to 9.8%, or around 20 million people. However, few adolescents
seek professional help for their mental health problems and understanding of mental health in Indonesia tends to
be low. This community service aims to increase the knowledge of adolescents regarding mental health. This
community service was conducted at SMP N 1 Juwiring, Klaten, Central Java. The methods used in this
community service are lectures and discussions involving students. The pre-test results showed a good knowledge
level of 22.9%, sufficient by 39.5%, and less by 33.3%. After socialization, there was a change in the level of good
knowledge by 52.1%, sufficient by 29.1%, and less by 14.5%. The existence of this education can increase the
knowledge of adolescents to work together to maintain mental health and to know the causes, prevention, and
treatment of mental illness.
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PENDAHULUAN

Remaja adalah mereka yang berada dimasa transisi dari anak-anak menuju dewasa, masa
remaja merupakan suatu fase perkembangan yang dinamis dan mengalami banyak perubahan serta
persoalan dalam kehidupan remaja. Perubahan tersebut meliputi perubahan fisik, mental, sosial, dan
emosional (Stuart, 2013). WHO mengatakan bahwa anak muda di zaman milenial ini rentan terkena
masalah gangguan mental. Hal tersebut disebabkan pada masa remaja banyak mengalami perubahan
yang terjadi dalam diri dan penyesuaian yang terjadi secara psikologis, emosional, serta finansial.
Tidak hanya perubahan itu saja, perubahan yang terjadi dalam perkembangan teknologi juga sangat
berperan besar kepada kesehatan mental anak dan remaja di masa muda. Contohnya adalah
penggunaan sosial media yang menciptakan gaya hidup yang terlihat ideal di sosial media namun
tidak seindah kenyataan. Hal tersebut dapat menyebabkan tekanan besar terhadap pikiran generasi
muda.

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskedas) menunjukkan prevalensi gangguan jiwa berat sebesar
1,7 per mil, yang artinya 1-2 orang dari 1000 penduduk Indonesia mengalami gangguan jiwa (Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2013). Prevalensi penduduk yang mengalami gangguan
mental emosional secara nasional pada tahun 2013 sebesar enam persen (37.728 orang dari subjek yang
dianalisis). Angka bunuh diri di Indonesia juga terus meningkat hingga mencapai 1,6 - 1,8 tiap 100.000
633penduduk. Adapun kejadian bunuh diri tertinggi berada pada kelompok usia remaja dan dewasa
muda (15 - 24 tahun). Fenomena bunuh diri di Indonesia meningkat pada kelompok masyarakat yang
rentan terhadap sumber tekanan psikososial yaitu pengungsi, remaja, dan masyarakat sosial ekonomi
rendah (World Health Organization, 2012). Laporan terbaru tahun 2022 Angka penderita gangguan
mental di Indonesia terus meningkat secara signifikan dari tahun ke tahun. Hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) menunjukkan bahwa prevalensi penderita gangguan mental emosional pada penduduk
usia dibawah 15 tahun, mengalami kenaikan dari 6,1 % atau sekitar 12 juta penduduk, meningkat
menjadi 9.8% atau sekitar 20 juta penduduk.

Temuan lainnya terkait gangguan mental juga diperoleh dari hasil survei oleh Indonesia
National Adolescent Mental Health Survey (I-NAMHS), survei kesehatan mental nasional pertama
yang mengukur angka kejadian gangguan mental pada remaja 10 — 17 tahun di Indonesia. Dari hasil
survei tersebut menunjukkan bahwa satu dari tiga remaja Indonesia memiliki masalah kesehatan
mental sementara satu dari dua puluh remaja Indonesia memiliki gangguan mental dalam 12 bulan
terakhir. Angka ini setara dengan 15,5 juta dan 2,45 juta remaja. Remaja dalam kelompok ini adalah
remaja yang terdiagnosis dengan gangguan mental sesuai dengan panduan Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders Edisi Kelima (DSM-5) yang menjadi panduan penegakan diagnosis
gangguan mental di Indonesia. Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa gangguan mental yang
paling banyak diderita oleh remaja adalah gangguan cemas (gabungan antara fobia sosial dan
gangguan cemas menyeluruh) sebesar 3,7%, diikuti oleh gangguan depresi mayor (1,0%), gangguan
perilaku (0,9%), serta gangguan stres pasca-trauma (PTSD) dan gangguan pemusatan perhatian dan
hiperaktivitas (ADHD) masing-masing sebesar 0,5%. Meskipun pemerintah sudah meningkatkan akses
ke berbagai fasilitas kesehatan, akan tetapi hanya sedikit remaja yang mencari bantuan profesional
untuk masalah kesehatan mental mereka. Hanya berjumlah 2,6% dari remaja yang memiliki masalah
kesehatan mental menggunakan fasilitas kesehatan mental atau konseling untuk membantu mereka
mengatasi masalah emosi dan perilaku mereka (Gloria, 2022).

Remaja memiliki prosentasi terbesar yang mengalami masalah gangguan mental. Tim Divisi
Psikiatri Anak dan Remaja, Fakultas Kesehatan di Universitas Indonesia, mencoba untuk memetakan
keresahan mental remaja di periode transisi usia 16-24 tahun dari seluruh Indonesia melalui survei.
Hasil survey menjelaskan bahwa sebanyak 95,4% remaja menyatakan bahwa mereka pernah
mengalami gejala kecemasan (anxiety), dan 88% pernah mengalami gejala depresi dalam menghadapi
permasalahan. Selain itu, dari seluruh responden, sebanyak 96,4% menyatakan kurang memahami cara
mengatasi stres akibat masalah yang sering mereka alami. Penyelesaian masalah yang paling sering
mereka lakukan adalah bercerita pada teman (98,7%), menghindari masalah tersebut (94,1%), mencari
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informasi tentang cara mengatasi masalah dari internet (89,8%). Namun, data menyebutkan sebanyak
51,4 % berakhir dengan menyakiti diri mereka sendiri atau sebanyak 57,8 % bahkan menjadi putus asa
serta ingin mengakhiri hidup (Kaligis, 2021).

Usia remaja (15-24 tahun) memiliki persentase depresi sebesar 6,2%. Depresi berat akan
mengalami kecenderungan untuk menyakiti diri sendiri (self harm) hingga bunuh diri. Sebesar 80 —
90% kasus bunuh diri merupakan akibat dari depresi dan kecemasan. Kasus bunuh diri di Indonesia
bisa mencapai 10.000 atau setara dengan setiap satu jam terdapat kasus bunuh diri. Menurut
ahli suciodologist 4.2% siswa di Indonesia pernah berpikir bunuh diri. Pada kalangan mahasiswa
sebesar 6,9% mempunyai niatan untuk bunuh diri sedangkan 3% lain pernah melakukan percobaan
bunuh diri. Depresi pada remaja bisa diakibatkan oleh beberapa hal seperti tekanan dalam bidang
akademik, perundungan (bullying), faktor keluarga, dan permasalahan ekonomi (Rachmawati, 2020).

Kemudahan megakses informasi diera digital seperti sekarang banyak platfrorm yang
meyediakan layanan konsultasi secara daring dengan biaya maupun gratis. Selain itu, beberapa
puskesmas telah menyediakan layanan konsultasi psikologi dengan biaya gratis maupun berbayar
dengan harga terjangkau. Akan tetapi pemahaman akan kesehatan mental di Indonesia cenderung
rendah. Hal ini dibuktikan dengan tingkat pemasungan orang dengan gangguan jiwa sebesar 14%
pernah pasung seumur hidup dan 31,5% dipasung 3 bulan terakhir. Selain itu sebesar 91% masyarakat
Indonesia yang mengalami gangguan jiwa tidak tertangani dengan baik dan hanya 9% sisanya yang
dapat tertangani. Tidak ditangani dengan baik bisa menjadi indikasi akan kurangnya fasilitas
kesehatan mental ditambah kurangnya pemahaman akan kesehatan mental (Rachmawati, 2020).

Pengetahuan dan pemahaman tentang kesehatan mental pada remaja sangatlah penting,
sehingga diharapkan bisa meningkatkan kemampuan remaja untuk menolong dirinya dalam bidang
kesehatan jiwa, meningkatkan kesiapsiagaan remaja tentang bahaya kesehatan jiwa, serta
meningkatkan remaja melaksanakan perilaku sehat jiwa. Salah satu upaya dalam meningkatkan
kesehatan jiwa pada remaja adalah dengan meningkatkan pengetahuan kesehatan jiwa pada remaja
tersebut. Pengetahuan kesehatan jiwa remaja dipengaruh oleh informasi yang diterimanya, baik yg
didapat oleh orang tua, orang lain ataupun media masa (Livana, 2018). Baiknya pengetahuan kesehatan
mental yang dimiliki oleh kelompok remaja demikian akan mencegah masalah kesehatan mental
mereka sendiri serta dapat menjaga kesehatan fisik, mengantisipasi terjadinya depresi dan gangguan
mental lainnya (Putri, dkk. 2021). Walaupun kejadian gangguan mental meningkat, pengetahuan
terhadap kesehatan mental masih belum terpenuhi (Xiong et al., 2020).

Peningkatan angka penderita gangguan mental di Indonesia tersebut tidak disikapi dengan
tepat. Hal ini tercermin dari kecenderungan masyarakat pada negara-negara dengan pendapatan
menengah kebawah (termasuk Indonesia) untuk meminta bantuan penyembuh tradisional daripada
tenaga profesional kesehatan mental dalam menangani gangguan mental (Burns & Birrel, 2014). Salah
satu faktor yang menghambat pencarian pertolongan formal terkait gangguan mental pada level
individu adalah rendahnya pengetahuan mengenai gangguan mental, rendahnya pengetahuan
ditunjukkan dari ketidakmampuan dalam identifikasi gangguan mental (Andersson et al., 2013).

Berdasarkan permasalahan dan kajian diatas, maka penulis memandang perlu dilakukan
sosialisasi pengetahuan dan pemahaman kesehatan mental pada remaja melalui pengabdian
masyarakat. Kegiatan ini bertujuan untuk menambah pemahaman remaja terhadap masalah kesehatan
mental sehingga kelompok remaja yang mengikuti kegiatan pengabdian masyarakat ini diharapkan
dapat meningkatkan kesadaran dalam mengenali tanda dan gejala masalah kesehatan mental.

METODE

Kegiatan sosialisasi peningkatan pemahaman kesehatan mental pada remaja ini dilakukan di
Sekolah Menengah Pertama (SMP) Negeri 1 Juwiring, Klaten, Jawa Tengah dengan menggunakan
metode partisipatif, ceramah dan sesi diskusi membahas isu-isu kesehatan mental pada remaja.
Kegiatan sosialisasi dilakukan pada 17 November 2023 yang diikuti 48 peserta perwakilan dari masing-
masing kelas. Program psikoedukasi ini dilaksanakan secara tatap muka di ruang aula, Smp N 1
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Juwiring, Klaten, Jawa Tengah. Dalam kegiatan sosialisasi ini terdiri atas prakegiatan yakni koordinasi
dengan pihak sekolah, kemudian acara inti: pembukaan, pemberian materi psikoedukasi dan terakhir
tahap evaluasi atau sesi tanya jawab dan diskusi. Selain itu, peserta di intruksikan mengingisi kuisioner
berupa post-test, dan pre-test dengan tujuan melihat tingkat pengetahuan tentang kesehatan mental.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan pada hari Jum’at, 17 November
2023 pukul 09.00-12.00 Wib bertempat di Aula, SMP N 1 Juwiring, Klaten. Dalam kegiatan ini memilih
judul “Sosialisasi Peningkatan Pengetahuan Kesehatan Mental pada Remaja” sehingga peserta
psikoedukasi yang hadir merupakan siswa-siswi perwakilan dari setiap kelas berjumlah 48 siswa.
Materi yang disampaikan dalam kegiatan ini yaitu pengetahuan tentang ilmu psikologi, pengertian
kesehatan mental, perbedaan mental yang sehat dan mental yang tidak sehat, contoh isu-isu kesehatan
mental, penjelasan faktor yang mempengaruhi gangguan kesehatan mental, himbauan untuk tidak
melakukan self-diagnose, pencegahan terhadap gangguan kesehatan mental dan upaya kampanye
kesehatan mental yang bisa dilakukan oleh peserta didik untuk tujuan menjaga kesehatan mental
semua warga di lingkungan sekolah.

Sosialisasi Pemahaman
Kesehatan Menta) Pada
Remaja

—

~ Gambar 1.
Pengkondisian Peserta Sebelum Psikoedukasi

Kegiatan psikoedukasi ini diawali dengan memberikan kuesioner pada 48 peserta
psikoedukasi terkait kesehatan mental untuk tujuan melihat sejauh mana pengetahuan dan
pemahaman remaja mengenai kesehatan mental. Kuesioner yang diberikan dan diisi oleh peserta
psikoeduksi sebagai kuesioner pre-test dalam kegiatan ini. Dilihat dari hasil pre-test terdapat sebanyak
33, 3 % siswa- siswi SMP N 1 Juwiring, klaten memiliki tingkat pengetahuan kurang terkait kesehatan
mental dan sebanyak 22, 9 % yang memiliki pengetahuan baik tentang Kesehatan mental.

Tabel 1.

Tingkat pengetahuan remaja sebelum diberikan psikoeduksi Kesehatan mental
Kategori Pengetahuan Frekuensi Pengisian Prosentase
Pengetahuan Baik 11 Siswa 22,9 %
Pengetahuan Cukup 19 Siswa 39,5 %
Pengetahuan Kurang 16 Siswa 33,3 %

Kegiatan selanjutnya setelah siswa-siswa mengisi pre-test maka narasumber pemberikan
psikoedukasi kesehatan mental pada remaja. Psikoedukasi diberikan pemaparan materi selama kurang
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lebih 60 menit, selanjutnya di isi dengan tanya jawab, diskusi, evaluasi dan refleksi yang di ikuti oleh
semua peserta. Adanya psikoedukasi kesehatan mental pada remaja, memberikan perubahan yang
baik dalam pemahaman siswa tentang kesehatan mental. Dilihat dari hasil post-test terdapat sebanyak
14, 5 % yang menyatakan memiliki pengetahuan kurang sehingga hasil ini menjelaskan bahwa ada
penuruan dari hasil pre-test sebelumnya. Dan terdapat sebanyak 52, 1 % menyatakan memiliki
pengetahuan baik setelah mendapatkan materi psikoedukasi artinya ada peningkatan pemahaman
kesehatan mental dari hasil pre-test sebelumnya.

Tabel 2.

Tingat Pengetahuan Remaja Sesudah diberikan Psikoedukasi Kesehatan Mental
Kategori Pengetahuan Frekuensi Pengisian Prosentase
Pengetahuan Baik 25 Siswa 52,1%
Pengetahuan Cukup 14 Siswa 29,1%
Pengetahuan Kurang 7 Siswa 14,5 %

Pada saat sesi tanya jawab dan diskusi, peserta menyampaikan beberapa pertanyaan terkait
bagimana cara menjaga kesehatan mental di sekolah, bagaimana cara memberikan pertolongan bagi
teman yang sedang mengalami gangguan kesehatan mental, bagaimana prosedur yang bisa dilakukan
untuk mencari bantuan atau pertolongan Kesehatan mental disekolah maupun di luar sekolah serta
bagaimana cara yang bisa dilakukan siswa untuk menyebarkan informasi tentang Kesehatan mental.
Diakhir kegiatan psikoedukasi ini, para peserta diminta melakukan refleksi dengan menuliskan
kondisi perasaannya pada saat ini, serta mengisi evaluasi sebagai kuesioner post-test untuk
mengetahui adanya perubahan pengetahuan pada siswa terkait Kesehatan mental setelah
mendapatkan pemaparan materi dan terlibatat aktif dalam diskusi.

%

o
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‘\ il |£ ;

N Cambar 2.
Pelaksanaan Psikoedukasi Kesehatan Mental

Adanya psikoedukasi atau pendidikan kesehatan mental merupakan salah satu upaya yang
dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman remaja terkait kesehatan mental.
Pengetahuan seseorang remaja yang berubah dari tidak tahu menjadi tahu diharapkan dapat merubah
perilaku remaja untuk sama-sama menjaga kesehatan mental di lingkungan sekolah. Ketercapaian
pada kegiatan ini digambarkan sebagai berikut : 1) Peningkatan pemahaman remaja untuk mengenali
kondisi mental diri sendiri, 2) Peningkatan pemahaman remaja untuk menyikapi masalah mental yang
sedang dihadapi dan upaya penanganan yang harus dilakukan, serta 3) Peningkatan kempuan siswa
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untuk memberikan pertolongan pertama dan usaha mencari bantuan Kesehatan mental. Hal ini
disampaikan juga oleh Fitriyani (2011), perubahan perilaku dapat dilakukan dengan merubah
pengetahuan seseorang. Pendidikan kesehatan merupakan salah satu cara untuk merubah tingkat
pengetahuan seseorang dari tidak tahu menjadi tahu.

Remaja yang memiliki pengetahuan atau informasi mengenai kesehatan mental akan memiliki
sikap untuk mampu menjaga kesehatan mental dirinya maupun teman sebayanya. Pernyataan tersebut
sejalan dengan pendapat Praharso, Pols & Tiliopoulos (2020) bahwa pengetahuan tentang pentingnya
kesehatan mental berdampak pada peningkatan pengetahuan umum seperti memicu perilaku
preventif untuk mencegah gangguan mental, upaya mencari pertolongan dan perawatan, mengetahui
tentang strategi pertolongan mandiri yang efektif untuk masalah yang ringan, serta memiliki skill atau
keterampilan pertolongan pertama untuk memberikan support kepada orang lain yang mengalami
gangguan mental atau berada dalam kondisi krisis kesehatan mentalnya.

Psikoedukasi dalam kegiatan ini juga memiliki pengaruh atau dampak pada perubahan
pemahaman remaja terkait isu-isu kesehatan mental, terbukti dari hasil pengisian pre-test dan post-test
yang menjelaskan bahwa pemahaman remaja menjadi lebih baik setelah mendapatkan pemaparan
materi. Serupa dengan pendapat Ariyanti (2022) salah satu upaya dalam meningkatkan pengetahuan
terkait mental health literacy dapat dilakukan dengan intervensi psikologi berupa psikoedukasi.
Psikoedukasi adalah kegiatan yang dilakukan untuk meningkatkan interpretasi atau keahlian sebagai
upaya menghindari kemunculan penyebaran masalah kesehatan mental dalam kelompok, komunitas,
atau kelompok serta meningkatkan interpretasi terhadap keluarga tentang hambatan yang dialami
seseorang setelah menerima psikoterapi. Berkaitan dengan hal psikoedukasi, didukung oleh pendapat
Prasetyo (2021) bahwa kesehatan mental remaja dapat dijaga dengan kegiatan pembekalan mengenai
kesehatan mental, pendampingan remaja oleh seorang yang wawasannya lebih luas dan berempati
terhadap kesehatan mental remaja dan penyuluhan mengenai kesehatan mental.

KESIMPULAN

Masa remaja merupakan masa kritis di mana individu mulai mengalami transisi dari masa
sekolah ke masa dewasa atau dari masa anak-anak menuju masa dewasa. Adanya masa transisi atau
perubahan pada masa remaja dalam berbagai aspek seperti kognitif, emosi dan sosialnya membuat
remaja mengalami banyak tantangan dan kebingungan dalam hidup sehingga remaja di anggap
sebagai masa yang sensitive terhadap berbagai gangguan mental. Pada masa remaja perlu mendapat
dukungan penuh dalam semua aspek kehidupan, termasuk kesehatan mental. Dengan
mempertimbangakan kondisi yang dihadapi oleh remaja, maka remaja perlu mendapatkan
pemahaman dan pengetahuan yang jelas terkait kesehatan mental. Psikoedukasi dalam penelitian ini
dapat membantu meningkatkan kesadaran remaja akan pentingnya menjaga kesehatan mental diri
sendiri maupun teman sebaya di lingkungan sekolah. Dengan dilaksanakannya kegiatan pengabdian
masyarakat ini sebagai bentuk upaya melakukan penyuluhan atau kampanye kesehatan mental agar
remaja mampu memahami gangguan kesehatan mental, faktor yang mempengaruhi kesehatan mental
dan upaya pencegahan gangguan kesehatan mental. Selain itu remaja mendapatkan informasi layanan
bantuan psikologis sehingga bagi individu yang memerlukan bantuan akan dengan mudah
mendapatkan layanan kesehatan mental.

Bantuan layanan kesehatan mental bagi remaja salah satunya bisa diberikan melalui lembaga
sekolah dengan pendampingan maupun konseling. Sekolah sebagai salah satu lingkungan terdekat
bagi remaja memiliki kewajiban untuk bekerjasama menjaga kondisi kesehatan mental bagi peserta
didiknya. Dari kegiatan pengabdian masyarakat ini diharapkan dapat memberikan informasi dan
kontribusi bagi sekolah untuk dapat mengembangkan serta merancang program-program kesehatan
mental. Program-program inovatif untuk meningkatkan kesehatan mental dapat berupa pelatihan
konseling kelompok sebaya, pelatihan ketrampilan sosial, strategi coping dan kegiatan yang
mendukung kesejahteraan mental remaja. Dalam merencanakan program kesejahteraan mental dapat
melibatkan peran aktif dari siswa untuk bisa melakukan kampanye kesehatan mental pada teman
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sebayanya. Dengan terciptanya lingkungan sekolah yang mendukung dan penuli terhadap kesehatan
mental maka sekolah dapat menjadi tempat yang aman dan nyaman bagi remaja untuk bertumbuh dan
berkembang secara positif.
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