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ABSTRAK 

Abstrak: Remaja merupakan masa pertumbuhan fisik, psikologis, dan intelektual yang 

pesat. Di Indonesia, gangguan mental pada remaja merupakan masalah penting karena 

tidak hanya mempengaruhi kesehatan generasi sekarang tetapi juga kesehatan mereka 

saat dewasa. Remaja yang tinggal di panti asuhan berisiko mengalami masalah 

kesehatan mental. Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo 

bekerja sama dengan Lembaga Kesejahteraan Sosial Anak Panti Asuhan 

Muhammadiyah Babadan Ponorogo melakukan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang bertujuan untuk melakukan deteksi dini dan peningkatan pengetahuan remaja di 

panti asuhan tentang kesehatan mental. Metode yang digunakan adalah skrining kepada 

38 remaja penghuni panti asuhan dengan membagikan kuesioner Self Reporting 
Questionnaire 20 versi Indonesia. Kegiatan evaluasi pengetahuan dilakukan dengan 

membagikan kuesioner tentang kesehatan mental remaja sebelum dan sesudah edukasi. 

Terdapat peningkatan pengetahuan kesehatan mental remaja sebanyak 45% dan hasil 

skrining menunjukkan 46% berisiko mengalami gangguan mental. Perlu penanganan 

serius terhadap kesehatan mental remaja di panti asuhan dengan pemberian bimbingan 

dan konseling untuk menjalin komunikasi antara remaja dengan pengasuh sebagai 

pengganti orang tua. 

 

Kata Kunci: Edukasi; Skrining; Kesehatan Mental; Remaja; Panti Asuhan.  

 

Abstract: Adolescence is a period of rapid physical, psychological, and intellectual growth. 
In Indonesia, mental disorders in adolescents are an essential problem because they affect 
not only the health of the current generation but also their health as adults. Adolescents 
living in orphanages are at risk of experiencing mental health problems. The Faculty of 
Health Sciences, University of Muhammadiyah Ponorogo, in collaboration with the 
Muhammadiyah Babadan Ponorogo Orphanage Social Welfare Institution, conducted 
community service activities aimed at conducting early detection and increasing the 
knowledge of adolescents in orphanages about mental health. The method screened 38 
orphanage adolescents using the Indonesian version of the Self Reporting Questionnaire 
20 questionnaire. Knowledge evaluation activities were conducted by giving 
questionnaires about adolescent mental health before and after education. There was an 
increase in adolescent mental health knowledge of 45%, and the screening results showed 
that 46% were at risk of experiencing mental disorders. Serious handling of adolescent 
mental health in orphanages is needed by providing guidance and counseling to establish 
communication between adolescents and caregivers as substitute parents. 
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A. LATAR BELAKANG 

Masa remaja merupakan masa yang unik dan formatif. Hal ini 

menjadikan remaja lebih rentan terhadap masalah kesehatan mental karena 

mengalami perubahan fisik, emosional, sosial, pelecehan, atau kekerasan 

(WHO, 2021b). Mental yang sehat adalah keadaan di mana seseorang  

menghargai kemampuannya, dapat mengatasi tekanan hidup sehari-hari, 

bekerja produktif dan berguna, serta dapat berkontribusi bagi komunitasnya 

(WHO, 2021a). Remaja membutuhkan dukungan untuk pembelajaran 

sosioemosional dan psikologis, perlindungan dari tantangan, dan akses ke 

layanan kesehatan mental (Scheiner et al., 2022). Gangguan emosi, perilaku, 

psikosis, bunuh diri dan menyakiti diri sendiri, serta perilaku berisiko adalah 

gangguan kesehatan mental yang sering muncul pada masa remaja (Farley, 

2020). Masalah psikologi pada remaja merupakan beban bagi individu, 

keluarga, dan lingkungan sosial yang dapat meluas sepanjang kehidupan 

(Fusar‐Poli et al., 2024). Kenyataannya hal ini masih sering diabaikan. 

Masalah kesehatan pada generasi muda masih sulit dideteksi, diobati, dan 

ditindaklanjuti. Untuk itu, upaya deteksi dini dan edukasi perlu dilakukan 

untuk meningkatkan kewaspadaan terhadap gangguan kesehatan mental 

yang membahayakan (Ayuso et al., 2023). Upaya ini dapat bersifat internal 

yaitu berasal dari diri remaja itu sendiri, dengan berpikir positif dan 

meningkatkan kepercayaan diri melalui efikasi diri. Faktor dari luar adalah 

lingkungan dalam hal ini teman sebaya dan dukungan keluarga yang positif 

(Kirkbride et al., 2024). 

Prevalensi penyakit mental terjadi pada kelompok usia 17 sampai 19 

tahun, yang mana 23,3 persen memperkirakan adanya gangguan kesehatan 

mental (Scheiner et al., 2022). Hal ini menunjukkan bahwa masalah 

kesehatan mental di kalangan remaja masih lebih parah dibandingkan 

sebelum pandemi (Brandt et al., 2022). Survei Kesehatan Mental Remaja 

Nasional Indonesia tahun 2022, menunjukkan bahwa15,5 juta (34,9 persen) 

remaja mengalami masalah mental dan 2,45 juta (5,5 persen) remaja 

mengalami gangguan mental (Wahdi et al., 2023). Namun, hanya 2,6 persen 

yang mengakses layanan konseling, baik emosi maupun perilaku. Depresi, 

kecemasan, dan gangguan perilaku merupakan masalah mental yang sering 

muncul di kalangan remaja. Bunuh diri merupakan penyebab utama 

kematian pada kelompok usia 15-29 tahun (Wilujeng et al., 2023). Satu dari 

tiga remaja Indonesia mengalami masalah kesehatan mental, menurut 

survei kesehatan mental nasional pertama yang melacak jumlah kejadian 

gangguan mental pada remaja berusia 10 hingga 17 tahun di Indonesia. 

Selain itu, satu dari dua puluh remaja Indonesia juga mengalami gangguan 

mental dalam waktu 12 bulan.  

Sesuai pedoman Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

Edition The Fifth (DSM-5), yang berfungsi sebagai panduan penegakan 

diagnosis gangguan mental di Indonesia, angka tersebut setara dengan 15,5 

juta remaja dan 2,45 juta remaja yang terdiagnosis mengalami gangguan 
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mental (Brandt et al., 2022).Kemudian, survei tersebut juga menemukan 

bahwa hanya 2,6 persen remaja yang memiliki masalah kesehatan mental 

yang memanfaatkan fasilitas kesehatan mental atau konseling untuk 

membantu mereka mengatasi masalah emosi dan perilaku dalam kurun 

waktu 12 bulan (Tarmizi, 2023). Kasus bunuh diri pada remaja di Indonesia 

tercatat sebanyak 585 kasus terhitung sejak Januari – Juni 2023, dan Jawa 

Timur menduduki peringkat kedua setelah Jawa Tengah dengan jumlah 

kasus sebanyak 107 (Muhamad, 2023). Di Ponorogo, kasus terkait kesehatan 

jiwa di 21 kecamatan pada tahun 2021 sebanyak 1162 kasus dan meningkat 

menjadi 1530 kasus (DinKes Ponorogo, 2022). 

Hasil dari identifikasi masalah yang dilakukan antara tim pengabdian 

masyarakat Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Ponorogo dengan pengelola LKSA Payamuba Ponorogo didapatkan data 

bahwa terdapat remaja yang mengalami gangguan belajar dan cenderung 

menyendiri, kurang mampu bersosialisasi dengan teman sebaya. Kondisi ini 

menjadi perhatian khusus dari pihak pengelola LKSA Payamuba Ponorogo. 

Sehingga di sepakati akan dilakukan edukasi untuk meningkatkan 

pengetahuan remaja tentang kesehatan mental serta dilakukan skrining 

kesehatan mental remaja agar bisa terdekteksi remaja yang memiliki resiko 

mengalami gangguan kesehatan mental.  

Lingkungan panti asuhan merupakan tempat yang sangat rawan terjadi 

gangguan kesehatan mental. Di Ponorogo terdapat 59 panti asuhan yang 

telah memiliki izin beroperasi  (Hartono, 2022). Kondisi keluarga yang 

terpisah, jauh dari keluarga, dan penggunaan media social, semuanya 

berkontribusi terhadap masalah psikologi pada remaja (Yuhana et al., 2023). 

Selain itu, isolasi sosial, stigma, diskriminasi, kesulitan dalam pendidikan, 

dan penyakit fisik semuanya terkait dengan gangguan mental remaja 

(Brandt et al., 2022).  

Masalah kesehatan mental dapat mengganggu perkembangan sosial, 

kognitif, dan emosional remaja (Prizeman et al., 2023). Hal ini dapat 

berdampak pada kematian. Bunuh diri di kalangan remaja menyumbang 

sepertiga dari seluruh kasus bunuh diri di seluruh dunia dan merupakan 

alasan kematian tertinggi kedua di antara remaja (Thompson et al., 2020). 

Masalah kesehatan mental remaja dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti 

konflik keluarga (Fellmann, 2023), hilangnya persahabatan atau koneksi, 

keluarga yang mendukung bullying (Migliorini et al., 2022), pelecehan 

seksual, dan kekerasan terhadap anak oleh orang tua. Remaja lebih mungkin 

mengalami dampak buruk pada kesehatan mentalnya jika mereka terpapar 

lebih banyak faktor risiko (Octavius et al., 2020).  

Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk memberikan 

edukasi pada remaja yang tinggal di panti asuhan LKSA Payamuba Ponorogo 

sehingga dapat meningkat pengetahuan remaja mengenai Kesehatan mental 

serta untuk melakukan skrining Kesehatan mental remaja yang tinggal di 

panti asuhan, sehingga dapat dilakukan deteksi sedini mungkin jika ada 
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remaja yang beresiko mengalami gangguan mental agar segera 

mendapatkan penanganan yang tepat. 

 

B. METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di LKSA 

(Lembaga Kesejahteraan Sosial Anak) Payamuba Kabupaten Ponorogo. 

Lembaga ini merupakan salah satu rumah peduli yatim piatu di bawah 

naungan Pemimpin Cabang Muhammadiyah (PCM) Kecamatan Babadan. 

LKSA Payamuda beralamat di Dusun Dua, Bareng, Kec. Babadan, Daerah 

Ponorogo, Jawa Timur 63491. LKSA ini dahulunya bernama Panti Asuhan 

Yatim Piatu Muhammadiyah, dengan jumlah penghuni panti asuhan 

sebanyak 28 remaja, dan pengasuh 9 orang. 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini berupa pemberian edukasi dan 

skrining kesehatan mental remaja. Edukasi diberikan menggunakan media 

powerpoint dengan jumlah pembicara sebanyak 3 orang, dengan topik 

kesehatan mental remaja, gangguan Kesehatan mental remaja, serta 

pencegahan dan penatalaksanaan kegawatdaruratan Kesehatan mental 

remaja. Sasaran edukasi adalah seluruh remaja yang tinggal di panti asuhan 

beserta pengasuh. Kuesioner untuk kegiatan edukasi berupa kuesioner 

pengetahuan Kesehatan mental remaja dibuat sendiri oleh tim, yang 

dibagian kepada remaja sebelum dan sesudah pemberian edukasi. 

Sedangkan untuk skrining Kesehatan mental remaja digunakan kuesioner 

Self Reporting Questionnaire 20 versi Bahasa Indonesia yang sudah baku 

dari WHO, dengan cara membagikan kepada remaja sebelum dilakukan 

edukasi.  

Pada tahap pra pelaksanaan, tim pengabdian Masyarakat melakukan 

kegiatan berupa: (1) Identifikasi permasalahan di lingkungan pengasuhan 

panti asuhan. Tahap ini dilakukan oleh tim bersama pengasuh panti asuhan; 

(2) Koordinasi dilaksanakan pada tanggal 30 April dan 3 Mei 2024 yang 

dihadiri oleh pengurus panti asuhan. Tujuan dari kegiatan ini adalah 

melakukan sosialisasi tentang rencana kegiatan skrining dan edukasi serta 

penentuan sasaran kegiatan; dan (3) Menyusun materi muatan edukasi dan 

instrumen yang digunakan dalam kegiatan. Pada tahap pelaksanaan, 

terdapat dua kegiatan yang dilakukan tim. 

Pertama adalah melakukan edukasi. Materi edukasi yang disampaikan 

berbasis pada kesehatan mental yang terjadi pada remaja yang terdiri dari 

(1) Konsep dasar-dasar kesehatan mental pada remaja; (2) Macam-macam 

gangguan kesehatan mental pada remaja; dan (3) Kedaruratan Gangguan 

Kesehatan Mental dan Pencegahan Gangguan Kesehatan Mental pada 

Remaja. Target yang diinginkan adalah peningkatan pengetahuan remaja 

penghuni panti asuhan tentang kesehatan mental remaja. Sebelum 

pelaksanaan edukasi, dilakukan pre-test pengetahuan dan setelah edukasi 

dilakukan post-test.  
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Kedua adalah melakukan skrining kesehatan mental remaja. Instrumen 

skrining yang akan digunakan adalah Self Reporting Questionnaire 20 yang 

dikembangkan oleh WHO versi Bahasa Indonesia. Instrumen ini bertujuan 

untuk mengetahui kesehatan mental dan mendeteksi adanya gejala 

gangguan mental pada remaja. Sasaran eksternal yang akan dicapai pada 

skrining ini adalah untuk mengetahui status kesehatan mental remaja 

penghuni panti asuhan di Payamuba Kabupaten Ponorogo. Sedangkan pada 

tahap evaluasi, dilakukan kegiatan analisis pengetahuan yang dilakukan 

selama pre dan post edukasi serta skrining pada penghuni panti asuhan. 

Selanjutnya hasil tersebut disampaikan kepada pengelola panti asuhan 

untuk dilakukan perencanaan tindak lanjut, seperti terlihat pada Gambar 1. 

 

 

Gambar 1. Tahapan Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat  

di LKSA Payamuba Kabupaten Ponorogo 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil 

Pengabdian Kepada Masyarakat ini terselenggara atas kerjasama antara 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo dengan 

Lembaga Kesejahteraan Sosial Anak (LKSA) Payamuba Ponorogo. Pada 

tahap pra pelaksanaan, kegiatan yang dilakukan berupa (1) Identifikasi 

permasalahan di lingkungan pengasuhan panti asuhan. Tahap ini dilakukan 

oleh tim bersama pengasuh panti asuhan. Hasil identifikasi masalah 

diperoleh bahwa terdapat remaja yang mengalami gangguan belajar dan 

cenderung menyendiri. Maka dari itu tim setuju dengan pilihan tema 

kesehatan mental remaja. Metode yang digunakan adalah skrining dan 

edukasi; (2) Koordinasi dilaksanakan pada tanggal 30 April dan 3 Mei 2024 

yang dihadiri oleh pengurus panti asuhan. Tujuan dari kegiatan ini adalah 

melakukan sosialisasi tentang rencana kegiatan skrining dan edukasi serta 

penentuan sasaran kegiatan; dan (3) Menyusun materi muatan edukasi dan 

instrumen yang digunakan dalam kegiatan. Hasil pembahasan dari tim 

pengabdian yaitu, terdapat tiga materi yang akan disampaikan yaitu, 

kesehatan mental remaja, gangguan Kesehatan mental remaja, serta 

pencegahan dan penatalaksanaan kegawatdaruratan Kesehatan mental 

remaja. Materi ini disusun berdasarkan keunggulan program studi yaitu 

tentang kegawatdaruratan. Pada tahap pelaksanaan, kegiatan pengabdian 

masyarakat ini pada tanggal 5 Mei 2024 mulai pukul 08.00 sampai dengan 

Tahap Pra 

pelaksanaa 
1. Identifikasi 

Masalah

2. Koordinasi

3. Menyusun materi

Tahap Pelaksanaan
1. Edukasi

2. Skrining

Tahap Evaluasi

Melakukan analisis 
pengetahuan pra 
dan pasca tes dan 

menyampaikan hasil 
penyaringan dan 

menyiapkan rencana 
tindak lanjut
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pukul 12.00 WIB. Adapun dokumentasi kegiatan pengabdian masyarakat 

sebagaimana pada Gambar 2, Gambar 3, Gambar 4 dan Gambar 5.  

 

  
Gambar 2. Pengisian kuesioner 

pengetahuan pra edukasi 

Gambar 3. Pengisian kuesioner 

pengetahuan post edukasi 

  

  
Gambar 4. Skrining Gambar 5. Penyampaian materi 

edukasi kesehatan mental remaja 

 

Pada kegiatan pelaksanaan kegatan pengabdian, dimulai dengan adanya 

pembukaan yang diisi sambutan dari ketua LKSA Payamudan dan ketua tim 

pengabdian Masyarakat FIK Universitas Muhammadiyah Ponorogo dan 

dilanjutkan dengan kegiatan pemberian edukasi serta skrining kesehatan 

mental remaja. Sebelum dilakukan edukasi, remaja diminta mengisi 

kuesioner tentang pengetahuan dan skrining kesehatan mental, dilanjut 

dengan pemberian edukasi oleh 3 pemateri yaitu (1) Konsep dasar-dasar 

kesehatan mental pada remaja yang disampaikan oleh Lina Ema Purwanti. 

Memuat materi tentang draft Dasar-dasar kesehatan mental pada remaja; 

(2) Macam-macam gangguan kesehatan mental pada remaja yang 

disampaikan oleh Hery Ernawati. Materi ini berisi tentang penjelasan 

berbagai jenis gangguan kesehatan mental yang terjadi pada remaja; dan (3) 

Kedaruratan Gangguan Kesehatan Mental dan Pencegahan Gangguan 

Kesehatan Mental pada Remaja yang disampaikan oleh Filia Icha Sukamto. 

Materi ini mengedukasi tentang dampak gangguan terhadap kesehatan 

mental jiwa remaja. Pelaksanaan edukasi juga melibatkan mahasiswa 

sebagai moderator dan fasilitator. Target yang diinginkan adalah 

peningkatan pengetahuan remaja penghuni panti asuhan tentang kesehatan 
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mental remaja dan yang terakhir adalah pengisian kuesioner tentang 

pengetahuan setelah diberikan edukasi. Pada saat pemberian materi, 

suasana sangat kondusif, remaja dan pengasuh LKSA Payamuba 

mendengarkan materi dengan tenang dan tertib. Setiap selesai pemberian 

materi, disediakan waktu untuk kegiatan tanya jawab untuk memberi 

kesempatan kepada remaja menanyakan hal yang belum 

dipahami/dimengerti, dan remaja sangat antusias untuk bertanya kepada 

pemateri. Pada tahap evaluasi, data hasil pengabdian masyarakat yang telah 

dilakukan pengolahan menunjukkan bahwa usia remaja yang terbanyak 

pada usia 15 tahun (Tabel 1), berjenis kelamin Perempuan (Tabel 2). 

Sedangkan pengetahuan remaja tentang kesehatan mental remaja tejadi 

peningkatan sebesar 45% (gambar 6), dan sejumlah 46,4% berisiko 

mengalami gangguan kesehatan mental (Tabel 3).  

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Peserta Pengabdian  

Masyarakat Berdasarkan Usia 

Usia (tahun) Frekuensi (n=28) % 

14 

15 

16 

17 

18 

5 

9 

8 

4 

2 

18.5 

32 

28.5 

14 

7 

Jumlah 28 100 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengabdian Masyarakat  

Peserta Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi (n=28) % 

Laki-laki 

Perempuan 

7 

21 

45.9 

54.1 

Jumlah 28 100 
 

 

Gambar 6. Skor pengetahuan remaja sebelum dan sesudah edukasi 
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Tabel 3. Hasil skrining remaja 

Kategori Gangguan Mental Frekuensi (n=28) % 

Berisiko 

Tidak ada risiko 

13 

15 

46.4 

53.6 

Total 28 100 
 

2. Pembahasan 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat berupa skrining dan edukasi 

tentang kesehatan mental mempunyai relevansi dengan kebutuhan 

masyarakat saat ini. Faktor pendukung pelaksanaan program pengabdian 

antara lain (1) adanya peran serta mitra aktif dalam pemberian fasilitas 

tempat pelaksanaan; dan (2) adanya minat dan antusias peserta pada saat 

kegiatan berlangsung untuk mendapatkan informasi tentang kesehatan 

mental pada remaja. Karakteristik yang dianalisis pada kegiatan ini adalah 

usia, jenis kelamin, pengetahuan dan hasil skrining kesehatan mental 

remaja. Gambaran Karakteristik Remaja penghuni panti asuhan Asuhan 

yang mengikuti edukasi dan skrining sebagian besar berusia 15 tahun, jenis 

kelamin perempuan dan 13 orang berisiko mengalami gangguan mental. 

Gambaran pengetahuan menunjukkan adanya peningkatan skor meskipun 

tidak signifikan. 

Usia remaja 11 – 16 tahun merupakan masa yang rentan terhadap 

kesehatan mental (Barauskienė et al., 2023). Pada tahap ini, kematangan 

usia, peningkatan plastisitas otak, dan perubahan perilaku termasuk 

peningkatan kemandirian dan perhatian terhadap hubungan dengan teman 

sebaya (Sisk & Gee, 2022). Masa remaja juga merupakan waktu puncak 

timbulnya psikopatologi akibat pengalaman hidup yang penuh tekanan 

(Sydnor et al., 2021). Banyak remaja yang mengalami penurunan konsep diri 

dan peningkatan kecemasan serta depresi yang terkait dengan transformasi 

dan perubahan fisiologis ataupun psikososial. Lingkungan sekolah dan 

keluarga memainkan peran penting dalam menghadapi kondisi tersebut 

(Povey et al., 2022).  Dampak yang mungkin terjadi pada kesehatan mental 

remaja meningkat seiring dengan jumlah faktor risiko yang mereka hadapi 

(WHO, 2021b). Kesulitan, tekanan teman sebaya, dan eksplorasi identitas 

adalah beberapa faktor yang dapat menyebabkan stres selama masa remaja 

(Awalia et al., 2023). Kesenjangan antara realitas kehidupan remaja dan 

persepsi atau aspirasi mereka untuk masa depan dapat diperburuk oleh 

norma gender dan pengaruh media (Popat & Tarrant, 2023), hubungan 

dengan teman sebaya (Guo, 2022). Kasus ini termasuk remaja yang hamil, 

orang tua remaja, pernikahan dini atau paksa; remaja dari latar belakang 

etnis atau seksual minoritas; remaja yang tinggal di lingkungan yang rapuh; 

remaja dengan penyakit kronis; remaja dengan perilaku sosial; remaja 

dengan disabilitas intelektual; dan remaja dari kelompok diskriminatif 

lainnya (WHO, 2021b). Ada beberapa bahaya akibat gangguan kesehatan 

mental, termasuk masalah sosial ekonomi yang serius, pola asuh yang ketat, 
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dan kekerasan, khususnya kekerasan seksual dan perundungan 

(Vishwakarma, 2023).  

Gender merupakan faktor yang berpengaruh terhadap kejadian 

gangguan mental pada usia remaja (Campbell et al., 2021). Selama masa 

remaja dan sepanjang hidup mereka, anak perempuan memiliki 

kemungkinan 1,5–2 kali lebih besar mengalami depresi daripada laki-laki 

(UNICEF, 2022).  Hal ini karena anak perempuan memiliki fobia sosial yang 

lebih signifikan, yang terkait dengan kekerasan dalam keluarga, masa 

kanak-kanak, dan fisik. Gangguan social yang sering muncul adalah perilaku 

terkekang, sehingga meningkatkan kejadian gangguan sosial pada anak 

perempuan (Meng, 2023). Penanganan kesehatan mental antara remaja laki-

laki dan perempuan berbeda karena remaja laki-laki cenderung 

mengabaikan masalah sebagai strategi untuk mengatasi masalah sedangkan 

remaja perempuan lebih mencari dukungan melalui keluarga, sekolah, atau 

teman sebaya (Fleming et al., 2024). 

Pendidikan tentang kesehatan mental pada remaja penting untuk 

meningkatkan kepedulian, memenuhi kebutuhan pengetahuan tentang 

kesehatan mental mereka. Faktor-faktor yang dapat berkontribusi terhadap 

kesehatan mental remaja meliputi interaksi sosial, lingkungan keluarga, dan 

kerentanan individu. Perkembangan mental remaja dipengaruhi secara 

negatif oleh unsur-unsur yang tidak menguntungkan seperti sifat 

perfeksionisme yang berlebihan, efikasi diri yang rendah, dan harga diri 

yang rendah (Lin & Guo, 2024). Memahami masalah kesehatan mental 

sangat penting untuk menjaga kesehatan kognitif, yang terkait dengan pola 

pikir dan mekanisme koping seseorang saat menghadapi penyakit mental. 

Promosi kesehatan mental remaja saat ini lebih pada pengembangan 

keterampilan dan kemampuan yang diperlukan. Peningkatan partisipasi 

remaja dalam hal kesehatan mental ditekankan pada pemberdayaan 

individu dan kelompok dalam membangun kapasitas, pengetahuan, dan 

sumber daya (Colizzi et al., 2020). Promosi kesehatan mental berbeda dari 

kesehatan fisik dalam dua aspek: ketahanan dan kekuatan (Santre, 2022). 

Deteksi dini dan perhatian terhadap kesehatan mental remaja kemungkinan 

memberikan manfaat langsung terhadap peningkatan kapasitas remaja 

untuk menangani stres (Clayton et al., 2023). Setiap orang memiliki 

kepentingan dalam mempromosikan kesehatan mental, termasuk orang tua, 

wali, teman, teman sekelas, komunitas, sekolah, dan remaja. Strategi paling 

proaktif untuk mencegah penyakit dan gangguan mental baik sekarang 

maupun di masa mendatang adalah mempromosikan kesehatan mental 

remaja. 
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D. SIMPULAN DAN SARAN 

Hasil dari kegiatan pengabdian masyarakat di LKSA Payamuba 

Ponorogo ini yaitu adanya peningkatan pengetahuan remaja panti tentang 

kesehatan mental remaja setelah diberikan edukasi dengan menggunakan 

media powerpoint sebesar 45%, dan ditemukannya remaja yang beresiko 

mengalami gangguan kesehatan mental sebanyak 46%. Berdasarkan hasil 

pengabdian masyarakat tersebut, maka perlu dibentuk tim bimbingan dan 

penyuluhan oleh panti asuhan dan melakukan kegiatan penyuluhan secara 

rutin sebagai bentuk pendampingan dan penyambung komunikasi dengan 

pengasuh remaja penghuni panti asuhan. Program pengabdian kepada 

masyarakat ini dapat ditindaklanjuti melalui kerjasama dengan mitra lain 

atau pihak lain di luar lembaga yang ada di Kabupaten Ponorogo, untuk 

menambah wawasan tentang kesehatan mental dan deteksi dini. 
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