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ABSTRAK

Abstrak: Remaja merupakan individu yang rentan terhadap masalah kesehatan mental.
Masalah kesehatan mental yang tidak ditangani dapat berdampak pada kinerja akademik
yang buruk dan menyebabkan putus sekolah. Oleh karena itu, masalah kesehatan jiwa
remaja harus diperhatikan dan diatasi sedini mungkin. Peran guru Bimbingan Konseling
(BK) di sekolah sangat vital dalam pencegahan masalah kesehatan jiwa pada siswa.
Kegiatan ini bertujuan memberikan sosialisasi untuk meningkatkan pengetahuan guru
BK dalam menangani masalah kesehatan mental siswa di sekolah. Kegiatan ini diikuti
oleh lima orang guru BK di SMA Kota Padang. Kegiatan yang dilakukan meliputi
mengukur pengetahuan guru BK tentang masalah kesehatan mental siswa (pretest),
brainstorming pengalaman guru BK dalam menghadapi masalah siswa di sekolah,
memberikan edukasi, dan mengukur pengetahuan kedua (post-tesd). Hasil kegiatan ini
menunjukkan adanya perbedaan rerata pengetahuan guru BK yang signifikan antara
pretestdan post-test (p = 0,035). Perbedaan rata-rata pengetahuan guru BK antara pretest
dan posttest adalah -1,60, artinya terjadi peningkatan rata-rata skor pengetahuan guru
BK sebesar 1,60 setelah mengikuti kegiatan sosialisasi.

Kata Kunci: Guru Bimbingan dan Konseling; Remaja; Kesehatan Mental; Sosialisasi

Abstract: Adolescents are individuals who are prone to mental health problems. Mentai
health problems that are left untreated can impact poor academic performance and lead to
dropping out of school. Therefore, adolescent mental health problems must be considered
and addressed as early as possible. The role of Counseling Guidance teachers in schools is
vital in preventing mental health problems in students. This activity aims to increase the
knowledge of counseling teachers in handling students’ mental health problems at school.
These activity was attended by five counseling teachers at Padang City High School. The
activities included measuring the counseling teacher's knowledge regarding students
mental health problems (pretest), brainstorming the counseling teacher's experience in
dealing with student problems at school, providing education, and measuring the second
knowledge (post-test). These activity results showed a significant mean difference in the
counseling teachers' knowledge between the pretest and post-test (p = 0.0535). The mean
difference in counseling teachers’ knowledge between the pretest and post-test was -1.60,
meaning that there was an increase in the mean scores counseling teachers' knowledge
score of 1.60 after participating in socialization activities.
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A. LATAR BELAKANG

World Health Organization (WHO) mendefinisikan kesehatan mental
sebagal keadaan kesejahteraan dimana setiap orang menyadari potensinya
sendiri, dapat mengatasi tekanan hidup yang normal, dapat bekerja dengan
produktif dan dapat memberikan kontribusi pada diri sendiri maupun orang
lain (Evans et al., 2017). Individu yang sehat dapat menciptakan
keharmonisan dalam kehidupannya, mampu menghadapi masalah, serta
mampu merasakan kebahagiaan dan kemampuan diri secara positif (Pribadi
et al., 2022). Remaja adalah kelompok usia yang paling rentan mengalami
masalah kesehatan mental (WHO, 2021). Masalah kesehatan mental pada
remaja sudah sangat mengkhawatirkan. Hasil surveil National Alliance on
Mental Illness mengungkapkan bahwa 50% masalah kesehatan mental
menjadi permanen pada usia 14 tahun (NAMI, 2016). Data (WHO, 2021) juga
mengungkapkan bahwa satu dari tujuh remaja usia 10-19 tahun secara
global mengalami gangguan mental, dimana penyakit ini terhitung sekitar
13% sebagai beban penyakit global.

Di Indonesia, kesehatan mental pada remaja juga menjadi masalah
kesehatan nasional. Data RISKESDAS (2018) mengungkapkan bahwa
prevalensi depresi pada penduduk usia 15 - 24 tahun sebesar 6,2%,
sedangkan prevalensi gangguan mental emosional sebesar 10%. Di Sumatera
Barat, masalah kesehatan mental juga menjadi beban kesehatan pemerintah
provinsi. Prevalensi gangguan mental emosional sebesar 13% dan depresi
8,2%. Kedua masalah kesehatan mental ini lebih tinggi jika dibandingkan
dengan prevalensi nasional. Berdasarkan data diatas, maka masalah
kesehatan mental khususnya pada remaja harus mendapatkan perhatian
dan penanganan.

Remaja lebih banyak menghabiskan waktu di lingkungan sekolah.
Sekolah merupakan lembaga pendidikan formal yang berjalan sistematis
melaksanakan program bimbingan, pengajaran, dan latihan dalam rangka
membantu siswa agar mampu mengembangkan potensinya baik dari aspek
moral, spiritual, intelektual, emosional maupun sosial (Tohirin, 2014).
Sekolah dapat berpartisipasi aktif untuk mengidentifikasi kebutuhan remaja
dalam mengelola emosinya, memberi dukungan untuk mencari jati diri,
mengurangl stigma, menerima pengobatan, dan meningkatkan akses ke
perawatan (Steel et al., 2022). Karena itu, keberadaan sekolah sangat
penting bagi remaja dalam perkembangan emosional, membentuk sikap dan
perilaku yang membantu pencapaian tumbuh kembang psikososial identitas
diri yang optimal.

Peran guru sangat penting untuk dilibatkan dalam mencegah masalah
kesehatan mental pada remaja. Guru dapat berperan sebagai sahabat bagi
remaja, menciptakan lingkungan sekolah yang nyaman, memberikan
keleluasaan remaja mengekspresikan diri pada kegiatan ekstrakurikuler,
menyediakan sarana dan prasarana bermain dan olahraga (Pribadi et al.,
2022). Peningkatan layanan kesehatan jiwa dapat terintegrasi di dalam Unit
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Kesehatan Sekolah (UKS). Melalui Unit Kesehatan Jiwa Sekolah (UKJS),
siswa dapat mengembangkan kecerdasan emosional mereka. Pelaksanaan
UKJS di sekolah menengah lebih berfokus pada pencegahan perilaku
berisiko seperti penggunaan narkoba, perilaku agresif, bullying, pergaulan
bebas, dan lain-lain. Dengan adanya program pendidikan kesehatan jiwa di
sekolah, peserta didik mampu menghadapi tantangan hidup dan memiliki
kemampuan melawan pengaruh buruk lingkungan disekitarnya (Nurul
Fathonah et al., 2019).

Layanan Bimbingan dan Konseling (BK) di sekolah merupakan salah
satu bagian terkonsolidasi yang dijalankan oleh guru BK, dimana layanan
ini sangat penting untuk mendukung perkembangan emosi dan perilaku
siswa. Layanan BK dapat membantu siswa dalam mencapai tugas-tugas
perkembangannya, mempertahankan kondisi mental yang sehat,
mempertahankan pandangan positif, dan mempelajari keterampilan hidup
yang mendasar (Syarqawi, 2018). Namun, masih banyak layanan BK
disekolah yang hanya berfokus pada prestasi akademik dan tidak jarang BK
baru bergerak ketika terjadi masalah pada siswa. Seharusnya, guru BK
dapat memberikan layanan rutin sebagai upaya preventif untuk mengatasi
masalah kesehatan mental siswa.

Pada kegiatan sebelumnya, tim PKM berfokus pada siswa seperti
pemberian terapi Rational-Emotive Behavior Therapy (REBT) dan Assertive
Training (AT) sebagai upaya mencegah masalah perilaku pada siswa (Sarfika
et al., 2020). Untuk kegiatan saat ini, tim PKM berfokus pada guru BK
memberikan sosialisasi penanganan masalah kesehatan mental siswa di
sekolah. Kegiatan ini sangat penting untuk meningkatkan pengetahuan
guru BK terhadap perannya dalam mengatasi masalah kesehatan mental
siswa. Peran Guru BK dalam layanan kesehatan mental sangat membantu
profesional kesehatan dalam mendeteksi dan melaksukan upaya preventif
terhadap masalah kesehatan mental siswa di sekolah.

B. METODE PELAKSANAAN

Sosialisasi ini dilakukan pada tanggal 25 Juli 2022 di ruang seminar
Fakultas Keperawatan Unand pada. Sebanyak 5 orang guru BK dari salah
satu sekolah menengah negeri di Kota Padang mengikuti sosialisasi ini
hingga selesai. Adapun kriteria inklusi peserta yang mengikuti kegiatan ini
adalah: (1) terdaftar sebagai guru BK di SMA N 4 Padang; (2) bersedia
mengikuti kegiatan sampai selesai; (3) mendapat izin dari sekolah; dan (4)
kooperatif.

Rangkaian kegiatan sosialiasi ini terdiri dari registrasi peserta,
pembukaan acara, hingga pelaksanaan kegiatan. Kegiatan ini berlangsung
selama 8 jam. Adapun pelaksanaan kegiatan inti sosialiasi ini dilakukan
melalui 3 tahapan, yaitu: (1) tahap pretest; (2) tahap pemberian edukasi
dengan pendekatan brainstorming dan ceramah; dan (3) tahap post-test.
Pengukuran pengetahuan pretest dan post-test bertujuan untuk melihat
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perubahan skor pengetahuan guru BK setelah mendapatkan sosialisasi.
Sugiyono (2014) mengungkapkan bahwa metode pretest dan post-test dapat
mengetahui secara akurat perbedaan dan membandingkan keadaan sebelum
dengan sesudah diberi perlakuan.

Tahap pertama, tim PKM melakukan pretest yang bertujuan untuk
mengetahui gambaran pengetahuan peserta sebelum diberikan edukasi.
Instrumen yang digunakan untuk mengukur pengetahuan disusun sendiri
oleh tim PKM dengan mengacu pada konsep dan materi yang diberikan.
Kuesioner ini terdiri dari 12 pertanyaan yang memuat pengetahuan tentang
pengertian kesehatan mental, jenis, penyebab, cara penanganan, serta peran
guru BK dalam penanganan masalah kesehatan mental siswa di sekolah.
Setiap item pertanyaan diberi pernyataan benar dan salah. Jawaban yang
salah diberi kode 0 dan jawaban yang benar diberi kode 1. Total skor yang
akan dihasilkan berkisar dari 0 - 12. Makin tinggi skor yang dihasilkan
menunjukkan makin tinggi pengetahuan guru BK terkait materi yang
diberikan. Kegiatan pada tahap pertama ini berlangsung selama 30 menit

Pada tahap kedua, tim PKM melakukan kegiatan brainstorming untuk
mengetahui pengalaman guru BK dalam menangani masalah kesehatan
mental disekolah. Selanjutnya, tim PKM memberikan edukasi menggunakan
metode ceramah, diskusi dan diakhiri dengan menyusun kesepakatan untuk
rencana tindak lanjut. Alasan metode ini1 digunakan karena diyakini dapat
meningkatkan pengetahuan secara signifikan pada peserta kegiatan
(Hartati et al., 2019). Kegiatan tahap dua ini berlangsung selama 6 jam. Pada
tahap ketiga, tim PKM kembali melakukan pengukuran pengetahuan atau
yang disebut dengan post-test dengan menggunakan instrumen yang sama
dengan pada saat pre-test. Kegiatan ini bertujuan untuk dapat melihat
gambaran pengetahuan guru BK setelah diberikan edukasi. Kegiatan post-
test ini berlangsung selama 30 menit.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil kegiatan PKM ini disajikan dalam bentuk tabel karakteristik
peserta, tabel skor rata-rata pengetahuan peserta pada saat pretest dan post-
test, dan tabel analisis perbedaan skor rata-rata pengetahuan antara pretest
dan post-test. Hasil ini1 dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Peserta

No Usia Peran Status

1 37 tahun Guru BK PNS

2 30 tahun Guru BK Honorer
3 26 tahun Guru BK Honorer
4 56 tahun Guru BK PNS

5 58 tahun Guru BK PNS
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Berdasarkan Tabel 1 diatas, maka dapat diketahui bahwa rentang usia
guru BK antara 26 tahun - 58 tahun. Sebanyak 3 orang berstatus sebagai
PNS, dan 2 orang sebagai guru Honorer. Berikut skor rata-rata pengetahuan
guru bk pada saat pretest dan post-test, seperti terlihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Skor Rata-Rata Pengetahuan guru BK pada Saat Pretest dan Post-test

Pengetahuan n Mean SD Min-Max CI 95%
Pretest 5 9,6 1,82 7-12 7,34
Post-test 5 11,2 1,30 9-12 9,68

Berdasarkan Tabel 2, dapat dilihat bahwa skor rata-rata pengetahuan
guru BK pada saat pretest sebesar 9,6 dengan standar deviasi 1,81, dan skor
pengetahuan terendah 7 dan tertinggi 12. Sedangkan pada saat post-test,
skor rata-rata pengetahuan guru BK adalah 11,2 dengan standar deviasi 1,30,
dan skor pengetahuan terendah 9 dan tertinggi 12. berikut analisis
perbedaan skor rata-rata pengetahuan guru BK antara pretest dan post-test,
seperti terlihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Analisis Perbedaan Skor Rata-Rata Pengetahuan Guru BK antara
Pretest dan Post-test

Pengetahuan n Mean Mean difference SD P
Pretest 5 9,6 -1,60 1.14 0,035
Posttest 5 11,2

Berdasarkan Tabel 3, dapat diketahui bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan pengetahuan guru BK antara pretest dan post-test (p < 0.05).
Perbedaan skor rata-rata pengetahuan guru BK sebesar -1,60, artinya
terdapat peningkatan skor rata-rata pengetahuan guru BK sebesar 1,60
setelah diberikan edukasi, adapun suasana pretest seperti terlihat pada
Gambar 1.

Gambar 1. Suasana pretest

Gambar 1 menggambarkan suasana saat dilakukan pretest yang
dilakukan sebelum workshop dimulai. Pretest ini bertujuan untuk mengukur
pengetahuan terkait Kesehatan mental remaja dan cara menanganinya di
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sekolah. Lama peserta mengisi instrumen sekitar 10 menit. Hasil pretest ini
dapat dilihat pada (Tabel 2). Berikut suasana brainstorming dengan guru BK,
seperti terlihat pada Gambar 2.

Jj

Gambar 2. Suasana brainstorming dengan Guru BK

Gambar 2 menggambarkan suasana brainstorming untuk mengetahui
pengalaman dan permasalahan yang dialami guru BK dalam menghadapi
masalah terkait kesehatan mental dan perilaku siswa di sekolah. Hasil
brainstorming ini teridentifikasi 3 masalah dan potensi sekolah dalam
menangani masalah kesehatan mental siswa, (1) yaitu pengetahuan guru BK
yang belum memadai untuk menangani masalah kesehatan mental karena
tidak ada pelatihan terkait peningkatan kemampuan dalam penanganan
masalah Kesehatan mental; (2) Sekolah sudah memiliki program rutin
konseling, dan kelompok teman sebaya namun belum berjalan optimal; dan
(3) Masing kurangnya kesadaran siswa tentang masalah kesehatan mental
dan mencari bantuan untuk masalahnya tersebut, seperti terlihat pada
Gambar 3.

Gambar 3. Suasana pemberian edukasi oleh Narasumber

Gambar 3 menggambarkan tentang suasana pemberian edukasi oleh
Narasumber. Pada sesi ini, peserta dibekali pengetahuan tentang Kesehatan
mental siswa yang meliputi fenomena kesehatan mental pada remaja,
pengertian, penyebab, faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan mental
pada remaja, dampak masalah kesehatan mental pada remaja, penanganan
masalah kesehatan mental remaja, serta cara penanganan masalah
kesehatan mental remaja di sekolah yang dapat dilakukan oleh guru BK.
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Hasil kegiatan ini memberikan bukti bahwa melalui kegiatan sosialiasi
menggunakan pendekatan brainstorming dan ceramah dapat meningkatkan
pengetahuan guru BK tentang penanganan masalah kesehatan mental pada
siswa. Peningkatan ini sangat berguna sebagai modal awal untuk
meningkatkan peran guru BK dalam memberikan layanan BK di sekolah.
Peran Guru BK sangat penting dalam menangani masalah kesehatan mental
remaja disekolah seperti membantu siswa dalam perkembangan emosi dan
perasaannya (Suhertina, 2015).

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi kesehatan mental remaja
sepertl kesuksesan dan keberhasilan di sekolah, hubungan pertemanan dan
keluarga, serta masalah sosial seperti lingkungan, kemiskinan, dan tidak
memiliki pekerjaan (Steel et al., 2022). Paparan kesulitan, tekanan untuk
menyesuaikan diri dengan teman sebaya, dan eksplorasi identitas juga dapat
mempengaruhi masalah kesehatan mental pada remaja (Malvika Sharma,
Bratati Banerjee, 2017).

Dalam kegiatan PKM ini, Guru BK disosialisasikan terkait 6 peran guru
BK dalam mengatasi masalah kesehatan mental pada siswa, yaitu
memberikan bimbingan dan penyuluhan, membantu siswa dalam
perkembangan emosi, memberikan bimbingan dalam mengatasi masalah
pribadi, membantu siswa dalam kehidupan sosial, mengarahkan siswa
dalam pergaulan yang sehat, dan membantu siswa dalam menjaga
kesehatan jasmani. Melalui pengenalan peran ini, masalah kesehatan
mental pada siswa dapat dicegah. Guru BK harus mampu memberikan
dukungan, konseling dan juga solusi siswa menghadapi masalahnya dengan
bijak agar terjadinya perubahan perilaku atau kebiasaan remaja kearah
yang lebih baik (El Fish, 2014; Masdudi, 2015; Nasution & Abdillah, 2019).

Hasil brainstorming, diketahui bahwa sekolah sudah berupaya
menyediakan layanan BK dengan memberikan layanan informasi tentang
bagaimana cara bersikap yang baik terhadap teman dan guru, cara
menyikapi diri, dan memberikan motivasi serta nasihat yang lainnya pada
siswa terkait masalah kesehatan mental. Upaya ini dinilai sudah cukup
bagus untuk menumbuhkan sekolah yang ramah kesehatan jiwa. Namun
perlu ditingkatkan dengan melakukan 6 peran guru BK diatas, agar dapat
mendukung pengembangan emosi dan perilaku siswa di sekolah sehingga
dapat mewujudkan tujuan pendidikan nasional. Guru BK harus dapat
berperan optimal agar dapat membantu siswa yang mengalami kesulitan
baik dalam proses belajar mengajar, dalam hubungan sosial, maupun dalam
hal pengambilan keputusan. Layanan BK yang adekuat dapat berdampak
terhadap keefektifan proses belajar mengajar siswa dan membantu nya
beradaptasi dengan lingkungannya.



3426 | JMM (Jurnal Masyarakat Mandiri) | Vol. 7, No. 4, Agustus 2023, hal. 3419-3427

D. SIMPULAN DAN SARAN

Hasil kegiatan sosialiasi ini dapat meningkatkan pengetahuan semua
guru BK (5 orang) tentang peran guru BK dalam penanganan masalah
kesehatan mental siswa di sekolah dengan rata-rata peningkatan sebesar 1,6.
Melalui metode brainstorming, tim PKM mendapatkan pemahaman tentang
potensi dan permasalahan yang dihadapi guru BK di sekolah terkait
penanganan masalah kesehatan mental siswa. Sesi diskusi yang di
alokasikan setelah pemberian materi dapat memperkuat pemahaman guru
BK terkait peran BK dalam penanganan masalah kesehatan mental siswa
disekolah dan dapat menyusun rencana tindak lanjut dan solusi yang akan
dilakukan pada kegiatan selanjutnya.

Kegiatan PKM ini memberikan manfaat bagi guru BK yaitu
meningkatkan pengetahuan tentang peran BK dalam penanganan masalah
kesehatan mental siswa di sekolah. Selain itu, hasil kegiatan PKM ini juga
dapat mengetahui kendala yang dialami guru BK di sekolah dalam
menangani kesehatan mental siswa, sehingga dapat dijadikan sebagai
rujukan dan bahan untuk menetapkan rencana tindak lanjut pada kegiatan
berikutnya.
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