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ABSTRAK 
Abstrak: Gangguan kesehatan jiwa adalah penyebab utama kecacatan pada generasi muda 

diseluruh dunia. Prevalensi permasalahan kesehatan jiwa dikalangan remaja meningkat seiring 

bertambahnya usia. Masa transisi perubahan remaja yang membingungkan, membuat remaja 

terpapar dengan berbagai stressor. Kegiatan ini bertujuan untuk memberikan pelatihan 

keterampilan deteksi dini masalah kesehatan jiwa remaja dan keterampilan manajemen stress 

remaja kepada kader remaja sehat jiwa di sekolah menengah pertama negeri (SMPN) 4 VII Koto 

Sungai Sariak Padang Pariaman guna pencegahan masalah kesehatan jiwa pada remaja. Sasaran 

utama adalah siswa SMPN 4 VII Koto Sungai Sariak berjumlah 30 orang. Metode kegiatan dengan 

memberikan pelatihan tentang deteksi dini masalah kesehatan jiwa menggunakan intrumen 

pelaporan mandiri kesehatan remaja IDASS-Y dan workshop manajemen stress pada remaja. 

Evaluasi kegiatan menggunakan kuisioner pre dan post-test terkait keterampilan siswa dalam 

melakukan deteksi dini masalah kesehatan jiwa remaja dan manajemen stress. Setelah pelatihan 

sebagian besar keterampilan kader remaja sehat jiwa mengalami peningkatan. Keterampilan 

deteksi dini masalah kesehatan jiwa remaja meningkat menjadi 73,3%, Keterampilan teknik nafas 

dalam meningkat menjadi 100%, keterampilan teknik distrasi meningkat menjadi 86,7%, 

keterampilan teknik hypnosis 5 jari meningkat menjadi 93,3%, dan keterampilan teknik spiritual 

meningkat menjadi 83,3%. Kesimpulan: kader remaja sehat jiwa yang telah dibentuk memiliki 

keterampilan dalam kategori baik.  

 

Kata Kunci: Kader; Remaja; Kesehatan Jiwa. 

 

Abstract:  Mental health disorders are the main cause of disability in young people throughout the 
world. The prevalence of mental health problems among adolescents increases with age. The 
transition period of adolescent change is confusing, exposing teenagers to various stressors. This 
activity aims to provide training in early detection skills for adolescent mental health problems and 
adolescent stress management skills to mentally healthy adolescent cadres at state junior high 
school (SMPN) 4 VII Koto Sungai Sariak Padang Pariaman in order to prevent mental health 
problems in adolescents. The main target is 30 students of SMPN 4 VII Koto Sungai Sariak. The 
activity method is to provide training on early detection of mental health problems using the IDASS-
Y adolescent health self-reporting instrument and stress management workshops for adolescents. 
Evaluation of activities using pre and post-test questionnaires regarding students' skills in early 
detection of adolescent mental health problems and stress management. After training, most of the 
skills of mentally healthy youth cadres have improved. Early detection skills for adolescent mental 
health problems increased to 73.3%, deep breathing technique skills increased to 100%, distraction 
technique skills increased to 86.7%, 5 finger hypnosis technique skills increased to 93.3%, and 
spiritual technique skills increased to 83.3%. Conclusion: the mentally healthy youth cadre that has 
been formed has skills in the good category. 
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A. LATAR BELAKANG 

Kesehatan jiwa saat ini telah menjadi masalah kesehatan global bagi 

setiap        negara, dimana proses globalisasi dan pesatnya kemajuan teknologi 

informasi memberi dampak terhadap nilai-nilai sosial dan budaya 

masyarakat (WHO, 2020). Separuh dari gangguan kesehatan jiwa dimulai 

sebelum usia 14 tahun (Darling et al., 2021).  Lebih dari 19 juta penduduk 

usia di atas 15 tahun terkena gangguan jiwa ringan/mental emosional dan 

lebih dari 12 juta orang berusia diatas 15   tahun diperkirakan mengalami 

depresi (Kemenkes RI, 2018). Data tersebut menunjukan bahwa masalah 

kesehatan jiwa pada remaja harus mendapat perhatian yang serius dan 

segera dicari solusi mengingat bahwa remaja merupakan generasi penerus 

bangsa (Darling et al., 2021). 

Masa remaja merupakan salah satu masa kritis untuk perkembangan 

fisik dan mental (Daria & Islam, 2022). Gangguan kesehatan jiwa pada 

remaja juga akan mengancam permasalahan kesehatan lain dan 

meningkatakan kemungkinan disabilitas (Andrews et al., 2020). Masalah 

Kesehatan jiwa yang tidak terdeteksi sejak dini akan menjadi masalah yang 

lebih serius dimasa mendatang. Perkembangan kesehatan mental yang baik 

penting untuk kesehatan dan kesejahteraan yang baik sepanjang rentang 

kehidupan remaja ke depannya (Garcia-Carrion et al., 2019). 

Salah satu upaya promotif dan preventif yang dapat dilakukan adalah 

dengan pembentukan kader Remaja Sehat Jiwa disekolah. Sekolah 

merupakan tempat yang paling tepat dalam memfasilitasi deteksi dan 

intervensi dini bagi remaja dengan kebutuhan kesehatan jiwa yang muncul. 

Deteksi dini masalah kesehatan jiwa melalui skrining dapat meningkatkan 

perkembangan  keberhasilan pembelajaran siswa remaja dalam jangka 

Panjang (Sakellari et al., 2021). Peningkatan Kesehatan jiwa khususnya 

pada remaja merupakan tugas bersama yang memerlukan kerjasama dan 

koordinasi berbagai pihak. Untuk itu sekolah merupakan lingkungan 

dimana remaja menghabiskan sebagian besar waktunya dan berperan besar 

dalam membangun generasi penerus yang tidak saja memiliki kemampuan 

kognitif yang baik akan tetapi juga berperan meningkatkan kesehatan jiwa 

remaja (Sakellari et al., 2021). Pentingnya keterlibatan Sekolah dalam 

kesehatan jiwa sangat diperlukan untuk mengembangkan dan mencapai 

tujuan remaja sehat jiwa. 

SMP 4 VII Koto sungai sariak adalah sekolah menengah pertama yang 

terletak di Jln. Mesjid Raya Nagari Limpato Sungai Sariak Kecamatan VII 

Koto Kabupaten Padang Pariaman, Provinsi Sumatra Barat dengan 

Akreditasi B. SMP Negeri 1 VII Koto Sungai Sariak Terdiri dari 3 kelas 

dengan 9 lokal yaitu 3 lokal kelas 10, 3 lokal kelas 11, dan 3 lokal kelas 12 

dengan jumlah siswa 215 orang. Jumlah guru yang mengajar di SMP Negeri 

4 VII Koto Sungai Sariak sebanyak 25 orang guru yang terdiri dari 3 orang 

guru laki-laki dan 22 guru perempuan pada tahun ajar 2022/2023. Sekolah 

ini didirikan/beroperasi pada tahun 2008. Tekanan pada remaja dapat 
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bersumber dari keluarga, sekolah, dan Masyarakat (Mangal A. Thakur, 

2020). 

Berdasarkan observasi dan wawancara dengan Kepala sekolah dan Guru 

SMP 4 VII Koto, tekanan pada remaja dilingkungan sekolah dapat muncul 

karena adanya stressor seperti pekerjaan rumah yang dianggap siswa 

terlalu berlebihan, sosok guru yang tidak menyenangkan ataupun 

ketidakcocokan dengan teman sebaya ataupun teman sebaya yang 

membawa pengaruh negatif. Berdasarkan observasi lansung dilapangan ada 

beberapa tempat perkumpulan siswa yang melakukan tindakan kenakalan 

remaja seperti merokok dan bolos sekolah yang berada tidak jauh dari 

sekolah. Kesehatan mental anak dan remaja dapat mempengaruhi masa 

depan dirinya sendiri sebagai individu, dan berdampak pada keluarga 

hingga masyarakat. 

Berdasarkan pada uraian di atas, salah satu upaya promotif dan 

preventif yang dapat dilakukan adalah dengan pembentukan kader remaja 

sehat jiwa dengan pendekatan Community Mental Health Nursing (CMHN). 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini  bertujuan meningkatkan kesehatan 

jiwa remaja dengan mempertahankan individu yang sehat jiwa tetap sehat, 

dan mencegah terjadinya gangguan pada kelompok remaja yang beresiko 

atau rentan dengan memberikan pelatihan tentang deteksi dini masalah 

kesehatan jiwa menggunakan intrumen pelaporan mandiri kesehatan 

remaja IDASS-Y dan workshop manajemen stress kepada kader remaja 

sehat jiwa. Peningkatan kesehatan jiwa khususnya pada remaja merupakan 

tugas bersama yang memerlukan kerjasama dan koordinasi berbagai pihak. 

Untuk itu sekolah merupakan lingkungan dimana remaja menghabiskan 

sebagian besar waktunya dan berperan besar dalam membangun generasi 

penerus yang tidak saja memiliki kemampuan kognitif yang baik akan tetapi 

juga berperan meningkatkan kesehatan jiwa remaja. Pentingnya 

keterlibatan Sekolah dalam kesehatan jiwa sangat diperlukan untuk 

mengembangkan dan mencapai tujuan Ramaja Sehat Jiwa.  

 

B. METODE PELAKSANAAN 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian ini dilakukan pada bulan Agustus 

2023 di SMPN 4 VII Koto Sungai Sariak Padang Pariaman Sumatra Barat. 

Tim pengabdi melakukan koordinasi dan diskusi dengan guru dan juga tim 

usaha kesehatan sekolah (UKS) dari SMPN 4 mengenai resiko dan juga 

paparan yang memungkinkan siswa untuk terjadinya gangguan kesehatan 

jiwa. Sasaran dalam kegiatan PKM ini adalah kader remaja sehat jiwa 

sebanyak 30 orang. Adapun metode pelaksanaan yaitu seperti terlihat pada 

Gambar 1.  
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 Koordinasi sama Tim PKM 

 Koordinasi Mitra PKM 

 Koordinasi dengan Narasumber 

 Mempersiapkan perlengkapan 

  

 Merancang materi kegiatan dan 

pelatihan yang akan dilaksanakan 

  

 Edukasi masalah Kesehatan jiwa remaja 

 Pelatihan Deteksi dini masalah 

Kesehatan jiwa remaja (IDASS-Y) 

 Workshop manajemen stress pada remaja 

  

 Pretest 

 Posttes 

 Teknis jalannya kegiatan 

 Evaluasi peran Kader 

Remaja Sehat Jiwa 

setiap hari Jumat selama 

1 bulan 

Gambar 1. Bagan Alir Kegiatan PKM 

  

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Adapun pembentukan kader remaja sehat jiwa dilakukan melalui 

koordinasi dengan kepala sekolah SMPN 4 VII Koto Sungai sariak yang 

akhirnya terpilih 30 orang kader remaja sehat jiwa yang akan diberikan 

pelatihan. Berikut menunjukan gambaran umum dan jenis kelamin kader 

remaja sehat jiwa yang terlibat aktif sebagai peserta, seperti terlihat pada 

Tabel 1. 

 

Tabel 1. Gambaran Umum dan Jenis Kelamin Kader Remaja Sehat Jiwa 

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase 

Umur   

13 tahun 5 16,6 

14 tahun 19 63,4 

15 tahun 6 20,0 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 3 10 

Perempuan 27 90 

Kelas   

VIII 30 100 

Status Pernikahan Orang Tua   

Menikah 30 100 

Status Tempat Tinggal   

Bersama orang tua 25 83,3 

Bersama keluarga lain (bibi, paman, kakek, 

atau nenek) 

5 16,7 

Pendidikan terakhir ayah   

TAHAP 1 

(Persiapan) 

 

TAHAP 2  

TAHAP 3 

(Pelaksanaan 

Kegiatan) 

TAHAP 4 

(Evaluasi) 
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SD 5 16,7 

SMP 17 56,7 

SMA 6 20,0 

D3/D4/S1/S2 2 6,6 

Pendidikan terakhir ibu   

SD 3 10,0 

SMP 10 33,3 

SMA 14 46,7 

D3/D4/S1/S2 3 10,0 

Pekerjaan ayah   

PNS 2 6,6 

Pegawai swasta 4 13,3 

BUMN 0 0,0 

Wiraswasta 6 20,0 

Pensiun 1 3,4 

tidak bekerja 1 3,4 

lain-lain 16 53,3 

Pekerjaan ibu   

PNS 2 6,6 

Wiraswasta 6 20,0 

Honorer 1 3,4 

Tidak bekerja 17 56,7 

Lain-lain 4 13,3 

Pendapatan Keluarga    

1 Jt - 2,5 Jt 10 33,3 

2,5 Jt - 5 Jt 14 46,7 

> 5 Jt 6 20,0 

Keterangan Pendapatan Keluarga   

Kurang 3 10,0 

Cukup 26 86,6 

Berlebih 1 3,4 

 

Pada Tabel 1 menunjukkan bahwa berdasarkan usia, hasil kesioner 

menunjukkan sebagian besar remaja (63%) berusia 14 tahun. Sebagian besar 

responden berjenis kelamin perempuan (90%), dan seluruh remaja (100%) 

berada di kelas VIII. Status tempat tinggal remaja hampir seluruh (83,3%) 

bersama orang tua, sebagian kecil (16,7%) tinggal bersama keluarga lain 

(bibi, paman, kakek, atau nenek), dan status pernikahan orang tua remaja 

seluruh (100%) masih menikah. 

Selanjutnya, pendidikan terakhir ayah Sebagian besarnya (56,7%) 

adalah SMP. Pendidikan terakhir ibu remaja hampir setengahnya (46,7%) 

adalah SMA. Pekerjaan ayah remaja sebagian besar (53,3%) lain-lain. 

Pekerjaan ibu remaja sebagian besar (56,7%) adalah tidak bekerja. 

Pendapatan keluarga hampir setengahnya 2,5 Jt- 5 Jt (46,7%), 1 Jt- 2,5 Jt 

(33,3%), dan sebagian kecil >5 Jt (20%). Terakhir, keterangan pendapatan 

keluarga hampir seluruhnya menjawab cukup (86,6%). Peserta diberikan 

pelatihan untuk persiapan sebagai kader remaja sehat jiwa. Berikut ini 

adalah hasil pengukuran keterampilan kader remaja sehat jiwa sebelum dan 

sesudah pelatihan, seperti terlihat pada Tabel 2.  
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Tabel 2. Keterampilan Kader Remaja Sehat Jiwa Sebelum dan Sesudah pelatihan 

deteksi dini masalah Kesehatan jiwa remaja dan workshop manajemen stress. 

Materi Pelatihan Sebelum Sesudah 

Deteksi Dini Masalah 

Kesehatan Jiwa Remaja 
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Tidak Terampil 22 73,3 0 0,0 

Terampil 8 26,7 30 100,0 

Total 30 100,0 30 100,0 

Workshop Manajemen 

Stres Pada remaja 

    

Teknik Nafas Dalam     

Tidak Terampil 30 100,0 0 0,0 

Terampil 0 0,0 30 100,0 

Total 30 100,0 30 100,0 

Teknik Distraksi     

Tidak Terampil 27 90,0 1 3,33 

Terampil 3 10,0 29 96,7 

Total 30 100,0 30 100,0 

Teknik Hipnosis 5 Jari     

Tidak Terampil 30 100,0 2 6,7 

Terampil 0 0,0 28 93,3 

Total 30 100,0 30 100,0 

Teknik Spritual     

Tidak Terampil 25 83,3 0 0,0 

Terampil 5 16,7 30 100,0 

Total 30 100,0 30 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa pada pengukuran deteksi dini 

masalah Kesehatan jiwa pada remaja sebelum pelatihan sebagian besar 

(73,3%) kader remaja sehat jiwa yang tidak terampil melakukannya, namun 

setelah pelatihan semua (100,0 %) kader remaja sehat jiwa terampil dalam 

melakukan pemeriksaan deteksi dini masalah Kesehatan jiwa pada remaja. 

Pada workshop manajemen stress ada 4 teknik yang dilatih yaitu Teknik 

nafas dalam, Teknik distraksi, Teknik hypnosis 5 jari dan Teknik spiritual. 

Pada Teknik nafas dalam sebelum pelatihan Semua (100,0%) tidak terampil, 

namun setelah pelatihan semua (100,0%) terampil dalam melakukan Teknik 

nafas dalam. Pada Teknik distraksi sebelum pelatihan sebagian besar (90,0%) 

tidak terampil, namun setelah pelatihan sebagian besar (96,7) terampil 

dalam melakukan Teknik distraksi. Pada Teknik hypnosis 5 jari sebelum 

pelatihan semua (100,0%) tidak terampil, namun setelah pelatihan sebagian 

besar (93,3 %) terampil dalam melakukan Teknik hypnosis 5 jari. Pada 

Teknik spritual sebelum pelatihan sebagian besar (83,3%) tidak terampil, 

namun setelah pelatihan semua (100,0%) terampil dalam melakukan Teknik 

spritual.  

Dapat disimpulkan setelah pelatihan Sebagian besar keterampilan kader 

remaja sehat jiwa mengalami peningkatan. Keterampilan deteksi dini 

masalah Kesehatan jiwa remaja meningkat menjadi 73,3%, keterampilan 

Teknik nafas dalam meningkat menjadi 100%, keterampilan Teknik 



6456  |  JMM (Jurnal Masyarakat Mandiri) | Vol. 7, No. 6, Desember 2023, hal. 6450-6461 

distraksi meningkat menjadi 86,7%, keterampilan Teknik hypnosis 5 jari 

meningkat menjadi 93,3%, dan keterampilan Teknik spiritual meningkat 

menjadi 83,3%. Bukti dokumentasi dapat dilihat pada Gambar 2, Gambar 3 

dan Tabel 3. 

 

 
Gambar 2. Pelatihan Deteksi Dini Masalah Kesehatan Jiwa Pada Remaja 

 

 
Gambar 3. Workshop Manajemen Stres Pada Remaja 

 

Table 3. Perubahan Tingkat Keterampilan Kader Remaja Sehat Jiwa sebelum dan 

Setelah Diberikan Pelatihan di SMPMN 4 VII Koto Sungai Sariak (n=30) 

Materi Pelatihan 

Kader Remaja 

Sehat Jiwa 

Mean Std. Dev SE p value n 

Deteksi Dini Masalah 

Kesehatan Jiwa Remaja 
   

 

 

0,000 

 

30 

Sebelum 0,27 0,450 0,082 

Sesudah 1,00 0,000 0,000 

Workshop Manajemen Stres 

Pada remaja    

 

 

0,000 30 

Teknik Nafas Dalam  

Sebelum 0,03 0,183 0,033 

Sesudah 1,00 0,000 0,000 

Teknik Distraksi     

 

0,000 

 

 

30 

Sebelum 0,10 0,305 0,056 

Sesudah 1,00 0,000 0,000 

Teknik Hipnosis 5 Jari     

 

0,000 

 

 

30 

Sebelum 0,00 0,000 0,000 

Sesudah 0,97 0,183 0,033 

Teknik Spritual    

 

0,000 

 

30 

Sebelum 0,17 0,379 0,069 

Sesudah 0,97 0,183 0,033 
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Hasil analisis menunjukan rata-rata tingkat keterampilan kader remaja 

sehat pada Deteksi Dini Masalah Kesehatan Jiwa remaja pada pengukuran 

pertama yaitu sebelum diberikan Pelatihan Deteksi Dini Masalah Kesehatan 

Jiwa Remaja adalah 0,27 dengan standar deviasi 0,450. Pada pengukuran 

kedua yaitu sesudah diberikan Pelatihan didapatkan rata-rata tingkat 

keterampilan kader remaja sehat adalah 1,00 dengan standar deviasi 0,000. 

Hasil uji statistik didapatkan nilai 0,000 maka dapat disimpulkan ada 

perbedaan yang signifikan antara tingkat keterampilan pengukuran 

pertama yaitu sebelum diberikan pelatihan Deteksi Dini Masalah Kesehatan 

Jiwa remaja dengan yang kedua yaitu sesudah diberikan Deteksi Dini 

Masalah Kesehatan Jiwa remaja.  

Selanjutnya pada workshop manajemen stress pada remaja hasil analisis 

menunjukan rata-rata tingkat keterampilan kader pada teknik nafas dalam 

pada pengukuran pertama yaitu sebelum diberikan pelatihan teknik nafas 

dalam adalah 0,03 dengan standar deviasi 0,183. Pada pengukuran kedua 

didapatkan rata-rata tingkat keterampilan kader adalah 1,00 dengan 

standar deviasi 0,000. Hasil uji statistik didapatkan nilai 0,000 maka dapat 

disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara tingkat keterampilan 

pengukuran pertama yaitu sebelum diberikan pelatihan teknik nafas dalam 

dengan yang kedua yaitu sesudah diberikan teknik nafas dalam.  

Selanjutnya hasil analisis menunjukan rata-rata tingkat keterampilan 

kader pada teknik distraksi pada pengukuran pertama yaitu sebelum 

diberikan pelatihan teknik distraksi adalah 0,10 dengan standar deviasi 

0,305. Pada pengukuran kedua didapatkan rata-rata tingkat keterampilan 

kader adalah 1,00 dengan standar deviasi 0,000. Hasil uji statistik 

didapatkan nilai 0,000 maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang 

signifikan antara tingkat keterampilan pengukuran pertama yaitu sebelum 

diberikan pelatihan teknik distraksi dengan yang kedua yaitu sesudah 

diberikan pelatihan teknik distraksi.  

Selanjutnya hasil analisis menunjukan rata-rata tingkat keterampilan 

kader pada teknik Hipnosis 5 Jari pada pengukuran pertama yaitu sebelum 

diberikan pelatihan teknik hypnosis 5 jari adalah 0,00 dengan standar 

deviasi 0,000. Pada pengukuran kedua didapatkan rata-rata tingkat 

keterampilan kader adalah 0,97 dengan standar deviasi 0,183. Hasil uji 

statistik didapatkan nilai 0,000 maka dapat disimpulkan ada perbedaan 

yang signifikan antara tingkat keterampilan pengukuran pertama yaitu 

sebelum diberikan pelatihan teknik hypnosis 5 jari dengan yang kedua yaitu 

sesudah diberikan pelatihan teknik hypnosis 5 jari.  

Selanjutnya hasil analisis menunjukan rata-rata tingkat keterampilan 

kader pada teknik spritual pada pengukuran pertama yaitu sebelum 

diberikan pelatihan yeknik spiritual adalah 0,17 dengan standar deviasi 

0,379. Pada pengukuran kedua didapatkan rata-rata tingkat keterampilan 

kader adalah 0,97 dengan standar deviasi 0,183. Hasil uji statistik 

didapatkan nilai 0,000 maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang 
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signifikan antara tingkat keterampilan pengukuran pertama yaitu sebelum 

diberikan pelatihan teknik spritual dengan yang kedua yaitu sesudah 

diberikan pelatihan teknik spritual.  

Pelatihan kader remaja sehat jiwa adalah memberikan Pendidikan yang 

menyangkut proses belajar untuk meningkatkan keterampilan kader remaja 

sehat jiwa dalam melakukan deteksini dini masalah kesehatan jiwa remaja 

dan manajemen stress pada remaja. Pelatihan diakui sebagai sarana yang 

efisien untuk mempromosikan dan meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan serta kepercayaan diri remaja (Crespo-gonzalez et al., 2022). 

Pelatihan yang diberikan efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan berbasis sekolah untuk meningkatkan Kesehatan jiwa remaja 

(Baskaran et al., 2023). Promosi kesehatan jiwa sekolah seperti pemberian 

pelatihan mengenai deteksi dini masalah Kesehatan jiwa yang efektif dan 

berkualitas telah dikaitkan dengan peningkatan prestasi dan kompetensi 

akademik, penurunan terjadinya perilaku bermasalah, peningkatan 

interaksi hubungan setiap anak, dan perubahan positif yang bermakna di 

lingkungan sekolah (Baskaran et al., 2023). 

Pendidikan berperan penting terhadap masalah kesehatan jiwa peserta 

didik sehingga pendidikan di sekolah semestinya tidak hanya berfokus pada 

ranah akademik bahkan membebani siswa secara mental hingga 

mengabaikan hubungan sosial. Pendidikan juga tidak hanya mencakup 

pengajaran keterampilan tetapi juga pengajaran psikologis dengan tujuan 

untuk menumbuhkembangkan bakat secara menyeluruh. Pendidikan 

kesehatan jiwa positif bertujuan untuk menjaga kesehatan jiwa siswa dan 

membimbing siswa untuk melihat fenomena sosial dari berbagai perspektif 

(Jin, 2022). Pendidikan kesehatan jiwa positif yang jangka panjang dapat 

membentuk kemampuan beradaptasi sosial siswa bukan hanya 

meningkatkan daya saing dan keterampilan siswa sehingga diperlukan 

rencana pendidikan kesehatan jiwa yang tepat sasaran sesuai dengan situasi 

siswa yang sebenarnya sehingga secara komprehensif dapat meningkatkan 

kualitas siswa (Jin, 2022).  

Salah satu tugas sekolah adalah mendukung perkembangan Kesehatan 

jiwa anak-anak saat tumbuh dewasa karena sekolah adalah tempat anak-

anak dan remaja menghabiskan sebagian besar waktunya dikombinasikan 

dengan pengalaman dan tantangan sosial, tuntutan belajar, dan mental yang 

berlebihan dan tekanan psikologis (Mangal A. Thakur, 2020). Sekolah 

dianggap sebagai lingkungan alami untuk meningkatkan keterampilan 

sosial, emosional dan kesehatan jiwa siswa secara umum (Peltonen et al., 

2022). Upaya promotif dan preventif terkait kesehatan jiwa di sekolah yang 

telah dilakukan berupa pelatihan deteksi dini kesehatan jiwa bagi siswa 

menggunakan IDASS-Y dan workshop manajemen stress. Pelatihan kader 

remaja sehat jiwa di sekolah merupakan bentuk dari upaya promotif dan 

preventif mengingat bahwa sekolah berkontribusi dalam mendukung 

kesejahteraan dan kesehatan mental semua siswa untuk mengidentifikasi 
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dan mengelola siswa dengan masalah kesehatan mental yang muncul sejak 

dini, serta menargetkan intervensi pada siswa dengan masalah kesehatan 

jiwa yang signifikan (Darling et al., 2021). Sekolah adalah sumber daya yang 

unik dalam membantu siswa meningkatkan kesehatan jiwa (Yu et al., 2022). 

Pelatihan yang diberikan kepada remaja memberikan peningkatan 

penguasaan pengetahuan mengenai kesehatan jiwa remaja dan bagaimana 

beradaptasi terhadap stressor. Hasil analisis ada perbedaan yang signifikan 

antara tingkat keterampilan pengukuran pertama yaitu sebelum diberikan 

pelatihan Teknik nafas dalam dengan yang kedua yaitu sesudah diberikan 

Teknik nafas dalam.  ada perbedaan yang signifikan antara tingkat 

keterampilan pengukuran pertama yaitu sebelum diberikan pelatihan 

Teknik distraksi dengan yang kedua yaitu sesudah diberikan pelatihan 

Teknik distraksi. ada perbedaan yang signifikan antara tingkat 

keterampilan pengukuran pertama yaitu sebelum diberikan pelatihan 

Teknik hypnosis 5 jari dengan yang kedua yaitu sesudah diberikan pelatihan 

Teknik hypnosis 5 jari. ada perbedaan yang signifikan antara tingkat 

keterampilan pengukuran pertama yaitu sebelum diberikan pelatihan 

Teknik spritual dengan yang kedua yaitu sesudah diberikan pelatihan 

Teknik spritual. Workshop manajemen stress ini telah terbukti menjanjikan 

dalam pendidikan sekolah menengah pertama untuk membantu remaja 

dengan masalah kesehatan jiwa dalam mewujudkan luaran dan tujuan 

hidup remaja itu sendiri. Workshop manajemen stress ini  mampu 

memberdayakan dan meningkatkan kemampuan remaja dalam mencegah 

permasalahan kesehatan jiwa (Choi & Easterlin, 2018). Stres kronis 

merupakan masalah kesehatan mental di kalangan remaja jika tidak 

teregulasi berhubungan dengan masalah kesehatan jiwa. Penting untuk 

mengatasi tingkat stres yang tinggi pada remaja dan memberikan remaja 

intervensi untuk mengatasi stres secara memadai (van Loon et al., 2022). 

Memberikan remaja teknik-teknik untuk mengurangi stres fisiologis melalui 

program intervensi berbasis sekolah dapat mencegah munculnya masalah 

kesehatan jiwa yang lebih berat (Catani et al., 2023).  

  

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Telah terbentuk kader remaja sehat jiwa dengan jumlah 30 orang. 

Diketahui bahwa pada pengukuran pertama deteksi dini masalah Kesehatan 

jiwa pada remaja sebelum pelatihan sebagian besar (73,3%) kader remaja 

sehat jiwa yang tidak terampil melakukannya, namun setelah pelatihan 

semua (100,0 %) kader remaja sehat jiwa terampil dalam melakukan 

pemeriksaan deteksi dini masalah Kesehatan jiwa pada remaja. Pada 

workshop manajemen stress ada 4 teknik yang dilatih yaitu Teknik nafas 

dalam, Teknik distraksi, Teknik hypnosis 5 jari dan Teknik spiritual. Pada 

Teknik nafas dalam sebelum pelatihan Semua (100,0%) tidak terampil, 

namun setelah pelatihan semua (100,0%) terampil dalam melakukan Teknik 

nafas dalam. Pada Teknik distraksi sebelum pelatihan sebagian besar (90,0%) 
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tidak terampil, namun setelah pelatihan sebagian besar (96,7) terampil 

dalam melakukan Teknik distraksi. Pada Teknik hypnosis 5 jari sebelum 

pelatihan semua (100,0%) tidak terampil, namun setelah pelatihan sebagian 

besar (93,3 %) terampil dalam melakukan Teknik hypnosis 5 jari. Pada 

Teknik spritual sebelum pelatihan sebagian besar (83,3%) tidak terampil, 

namun setelah pelatihan semua (100,0%) terampil dalam melakukan Teknik 

spritual. Kegiatan ini hendaknya dilakukan secara berkesinambungan, 

bukan hanya dilakukan saat pengabdian Masyarakat saja namun seterusnya 

oleh kader remaja sehat jiwa SMP N 4 VII Koto Sungai sariak yang telah 

dibekali dengan pelatihan dan buku tentang masalah psikologi pada remaja 

dan deteksi dini masalah Kesehatan jiwa.  
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