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ABSTRAK

Abstrak: Generasi Z atau Gen Z merupakan generasi yang lahir pada 1997-2012. Perkembangan
pola pikir kritis adalah pada saat usia remaja. WHO menyebutkan penduduk dengan rentan usia
10-19 tahun menyumbangkan sebanyak 16% beban penyakit, cedera, dan gangguan mental
emosional. Hal ini disebabkan oleh kurangnya edukasi dan kesadaran masyarakat terhadap
penanggulangan kesehatan mental pada anak dan remaja. Kasus-kasus ini disebabkan oleh
ketidaktahuan dan dan kurangnya kesadaran mengenai kesehatan mental. Penyuluhan ini
dilakukan agar kondisi kesehatan mental remaja di MTS Babussalam yang berlokasi di Desa
Barusuda Kecamatan Cigedug, Kabupaten Garut, Jawa Barat lebih baik lagi dan adanya
peningkatan pengetahuan mengenai kesehatan mental. Metode penyuluhan dilakukan melalui
presentasi langsung. Total siswa yang berpartisipasi dalam peenyuluhan ini sebanyak 57 siswa.
Instrumen yang digunakan dalam metode ini adalah lembar kuisioner. Hasil penyuluhan
menunjukkan sebanyak 77,2% siswa yang mengikuti kegiatan sosialisasi diketahui telah paham
terhadap pentingnya kesehatan mental pada remaja. Selain itu, pemahaman responden terhadap
perilaku tidak baik bagi kesehatan mental yakni sebanyak 82,5% siswa dan sebanyak 75,4% siswa
paham akan kondisi ketika kesehatan mental tidak baik. Diharapkan penyuluhan ini dapat
menjadi landasan untuk mengetahui cara penanganan dalam kesehatan mental secara preventif
dan promotif pada kesehatan jiwa remaja yang di dalamnya melibatkan di lingkungan sekolah
termasuk guru dan teman sebaya sehingga remaja mampu memiliki faktor protektor yang baik dan
mampu mengatasi masalah yang terjadi dengan adaptif.

Kata Kunci: Kesehatan Mental; Remaja; Generasi Z; Penyuluhan.

Abstract: The development of critical thinking is during adolescence. WHO states that the
vulnerable population aged 10-19 years contributes as much as 16% of the burden of disease, injury
and mental-emotional disorders. This 1s caused by a lack of education and public awareness of
mental health management in children and adolescents. These cases are caused by ignorance and
lack of awareness regarding mental health. This counseling was carried out to find out how students
know about adolescent mental health at MTS Babussalam which is located in Barusuda Village,

Cigedug District, Garut Regency, Total participating in this counseling were 57 students. The
instrument used in this method is a questionnaire sheet. Data were analyzed with descriptive
analysis techniques. The results of the counseling showed that 77.2% of the students who took part
in the socialization activities were known to have understood the importance of mental health in

adolescents. In addition, respondents’ understanding of behavior that is not good for mental health,

namely as many as 82.6% of students and as many as 75.4% of students understand the conditions
when mental health 1s not good. It 1s hoped that this counseling can become the basis for knowing
how to deal with preventive and promotive mental health in adolescent mental health which

involves the school environment including teachers and peers so that adolescents are able to have
good protective factors and are able to overcome problems that occur adaptively.
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E JE Article History:

i Received: 03-04-2025
3 Revised : 04-05-2025 . d
Accepted: 05-05-2025 This 1s an open access article undgr the
[ #HAN  Online : 01-06-2025 CC-BY-SA license

2549


https://doi.org/10.31764/jmm.v9i3.30365
https://doi.org/10.31764/jmm.v9i3.30365
mailto:riska@uniga.ac.id

2550 | JMM (Jurnal Masyarakat Mandiri) | Vol. 9, No. 3, Juni 2025, hal. 2549-2556

A. LATAR BELAKANG

Protokol kesehatan di Indonesia telah dimulai sejak pandemi karena
Covid-19 yaitu pada pertengahan Maret 2020, pembatasan sosial dan
aktivitas fisik menjadi jalan keluar untuk mengurangi pandemi yang
berlangsung di Indonesia dengan menerapkan Pembatasan Sosial Berskala
Besar (PSBB) yang ditetapkan oleh pemerintah guna mencegah penyebaran
Covid-19 semakin banyak. Pembatasan tersebut berdampak juga di dunia
pendidikan di mana Kementerian Pendidikan, Kebudayaan, Riset dan
Teknologi mengumumkan bahwa kegiatan sekolah ditutup sementara dan
digantikan dengan pembelajaran secara daring (Prasetiawati et al., 2022).
Kebijakan tersebut tidak hanya diterapkan di Indonesia, namun meluas ke
negara-negara lain yaitu pada 8 April 2020 di 188 negara persekolahan
ditutup. PBB melalui UNESCO juga mengumumkan bahwa lebih dari 1,9
miliar pelajar atau 90% total dari pelajar di dunia melakukan pembelajaran
secara daring (Rahmayanthi et al., 2021).

Pandemi karena Covid-19 sangat berpengaruh terhadap pendidikan
anak, termasuk pendidikan karakter, emosional bahkan berpengaruh
terhadap kesehatan mental (Aloysius & Salvia, 2021). Kebijakan pendidikan
selama masa PSBB menjadi salah satu faktor yang berpengaruh terhadap
kesehatan mental dari anak dan remaja. Kesehatan mental ini akan
berpengaruh terhadap kualitas tidur, kesulitan berfokus terhadap suatu hal,
seringnya lupa, dan dapat menjadikan anak kurang bermotivasi dalam
belajar sehingga anak tersebut menjadi kurang selama proses pembelajaran
(Rahmayanthi et al., 2021). WHO pada tahun 2020 memaparkan bahwa
tingkat stres masyarakat meningkat selama pandemi. Walaupun belum ada
penelitian bahwa dampak dari virus corona menyebabkan dampak masalah
terhadap kesejahteraan psikologis, namun dalam berbagai identifikasi
dengan dampak pandemi adalah kesehatan emosional penderitanya (Jannah
& Harun, 2022). Dampak dari psikologis akibat suatu bencana tidak hanya
dirasakan oleh orang dewasa, namun dapat berdampak juga terhadap
kesehatan mental anak dan remaja (Prihatiningsih & Wijayanti, 2019).
Diidentifikasi bahwa selama karantina pandemi banyak orang tua
mengungkapkan bahwa anak-anak sering menggunakan pelayanan
kesehatan mental, dan diagnosa yang paling umum adalah kecemasan, stres-
pasca trauma, kesedihan dan gangguan kesehatan mental lainnya
(Rahmayanthi et al., 2021).

Menurut WHO (Word Health Organization) 2020 menyatakan bahwa
definisi dari kesehatan mental adalah seorang individu yang dapat
melakukan suatu kegiatan secara normal dengan mandiri, dapat mengatasi
tekanan kehidupan yang normal, merealisasikan kemampuannya dengan
mandiri, dan seseorang yang dapat membantu suatu komunitasnya atau
dapat berkontribusi di dalamnya. Kesehatan mental seseorang juga dapat
diukur dari kesejahteraan secara mental jadi tidak hanya terhindar dari
penyakit mental (Aloysius & Salvia, 2021). Untuk mengetahui kesehatan
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mental dari anak perlu beberapa faktor yang dapat diketahui dari anak
tersebut seperti faktor dalam diri anak, faktor keluarga, dan faktor dari
lingkungan. Faktor dari dalam diri anak dapat dilihat dari genetik,
temperamen dan kesehatan fisik dari anak tersebut. Untuk faktor keluarga
dapat dilihat dari pola asuh dan kedekatan anak dengan keluarga (Meisyalla,
2022). Berdasarkan riset yang telah ada bahwa kesehatan mental dasar pada
remaja usia >15 tahun di Indonesia adalah 9,8%. Dengan prevalensi tertinggi
terdapat di Provinsi Sulawesi Tengah yaitu sebanyak 19,8%, dan prevalensi
terendah terdapat di Provinsi Jambi yaitu sebanyak 3% (Malfasari et al.,
2020).

Beberapa penelitian mengenai kesehatan mental terhadap dampak dari
pandemi Covid-19 telah dilakukan di beberapa negara dengan cara daring
melalui form yang disebarkan pada platform survey online ataupun ke
beberapa media sosial. Dalam hasil survei di negara Spanyol menyatakan
bahwa yang menderita gangguan psikolog berupa distres yang meningkat
akibat pandemi Covid-19 adalah remaja usia 18 tahun dengan persentase
sebanyak 72% (Rahmayanthi et al., 2021). Jumlah yang terbanyak dari
dampak psikolog akibat pandemi adalah dari perempuan dan subjek yang
paling muda sangat mudah mengalami peningkatan distres psikolog. Negara
China melakukan penelitian yang serupa mengenai gangguan psikolog
akibat pandemi Covid-19 yang disebarkan 2 minggu setelah Covid-19
menerpa negara tersebut (Rahmayanthi et al.,, 2021). Penelitian ini
dilakukan pada partisipan dengan rentan umur 14-35 tahun dengan
menghasilkan bahwa 40,4% partisipan memiliki permasalahan psikologis
dan sebanyak 145 menunjukkan adanya simptom Post Traumatic Stress
Disorder (PTSD). Faktor yang menyebabkan seseorang rentan terkena
permasalahan psikologis adalah tingkat pendidikan yang rendah, strategi
koping negatif dan memiliki simptom PTSD (Rahmayanthi et al., 2021).

WHO menyebutkan penduduk dengan rentan wusia 10-19 tahun
menyumbangkan sebanyak 16% beban penyakit, cedera global dan gangguan
mental emosional. Hal ini disebabkan oleh kurangnya edukasi dan
kesadaran masyarakat terhadap penanggulangan kesehatan mental pada
anak dan remaja (Handayani et al., 2022). Dari latar belakang tersebut,
penyuluhan ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan siswa MTS
Babussalam mengenai kesehatan mental remaja.

B. METODE PELAKSANAAN

Metode penyuluhan yang digunakan adalah deskriptif survei.
Penyuluhan ini menggunakan beberapa langkah survei lapangan,
pemberian materi, kuisioner pemahaman materi, dan pengolaan data
(Warastuti & Otomo, 2014). Total siswa yang berpartisipasi dalam
penyuluhan ini sebanyak 57 orang, yang merupakan siswa MTS Babussalam
yang berlokasi di Desa Barusuda Kecamatan Cigedug, Kabupaten Garut,
Jawa Barat. Semua siswa diperkenankan mengikuti penyuluhan, karena
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tidak ada kriteria khusus. Pembuatan kuesioner menjadi instrumen yang
digunakan dalam metode ini karena dapat mempermudah pengumpulan
data dan memberi hasil yang lebih baik (Lubis et al., 2022). Lembar kuisioner
ini berisi tentang pengertian kesehatan mental dan perilaku ketika
kesehatan mental tidak baik. Tahapan pelaksanaan PKM didahului dengan
penyampaian materi dengan cara presentasi, penyebaran brosus penyuluhan,
diakhiri dengan pengisian kuisioner dan evaluasi kegiatan.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan kegiatan penyuluhan mengenai kesehatan mental remaja
dimulai pada pagi hari agar siswa dalam kondisi terbaik utnuk menerima
materi. Salah materi isi materi yang disampaikan seperti pada gambar 1,
adalah menerangkan mengenai kondisi dimana seseorang mengalami
distress psikologis adalah adanya terjadi perubahan psikologis pada keadan
tertentu dan dapat disebut dengan kondisi mental emosional, hal ini dapat
dideteksi dan ditangani secara cepat agar bisa kembali pulih (L. T. Lubis et
al., 2019). Masa remaja awal 11-15 tahun adalah tahapan yang paling
penting dalam perkembangan kesehatan jiwa seseorang. Adapun pada masa
itu beberapa perubahan dapat terjadi, diantaranya perubahan dari
perkembangan biologis, kognitif dan psikologis. Namun jika seorang remaja
tidak dapat memulai adaptasi terhadap lingkungan dan sekitarnya, maka
akibat dari itu remaja akan mengalami stres. Maka dari itu dukungan sosial
harus diberikan agar menjadikan sumber kesejahteraan yang dapat menjadi
protektif bagi remaja terhadap gangguan kejiwaan seperti stres (Rufaida et
al., 2021). Kegiatan pengabdian dilakukan dengan penyuluhan kepada siswa
di MTS Babussalam yang berada di Desa Barusuda Kecamatan Cigedug,
Kabupaten Garut, Jawa Barat.

Generasi Z (Gen Z) disebut sebagai Digital Native atau bisa dibilang
sebagai generasi yang tumbuh pada era perkembangan teknologi dan
informasi. Untuk mengetahui tingkat pemahaman siswa terhadap kesehatan
mental, dilakukan test soal dalam bentuk kuesioner pilihan ganda.
Sosialisasi dilakukan oleh Mahasiswa Farmasi menggunakan media Power
Point dan media cetak Flyer. Materi dengan tema, “Pentingnya Menjaga
Kesehatan Mental” dibuat semenarik mungkin dan singkat sehingga siswa
dapat mudah untuk memahami materi.

Gambar 1. Pemaparan materi
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1. Pemahaman Siswa Berdasarkan Pengertian Kesehatan Mental

Hasil penyuluhan seperti yang tertera pada Tabel 1 menunjukkan
sebanyak 77,2% responden memahami terkait definisi kesehatan mental, 14%
siswa sudah mengetahui contoh prilaku yang tidak baik untuk kesehatan
mental. Hasil data penyuluhan menunjukkan sebanyak 75,4% responden
mengetahui bahwa ketika seseorang merasakan sulit berkonsentrasi,
merasa sedih dan tidak bersemangat sebagai kondisi saat kesehatan mental
tidak baik.

Tabel 1. Hasil Kuisioner Mengenai Pemahaman Kesehatan Mental

No Pemahaman Belum Paham
Paham
1 Definisi kesehatan mental 22.8% 77.2%
9 Contoh prilaku tidak baik untuk kesehatan 17.5% 82.5.%
mental
3  Kondisi kesehatan mental yang tidak baik 24.6% 75..4%

WHO menyebutkan penduduk dengan rentan usia 10-19 tahun
menyumbangkan sebanyak 16% beban penyakit, cedera global dan gangguan
mental emosional. Hal ini disebabkan oleh kurangnya edukasi dan
kesadaran masyarakat terhadap penanggulangan kesehatan mental pada
anak dan remaja (Handayani et al.,, 2022). Kesejahteraan seorang anak
sering mengalami tantangan di dalamnya, seperti ekspektasi orang sekitar
yang terlalu tinggi, buruknya lingkungan sekitar, adanya tekanan-tekanan
dari orang tua ataupun lingkungan, dan perubahan-perubahan yang terjadi
selama masa pertumbuhan (Aryono, 2021).

Dalam pembentukan karakter seorang anak perlu dibantu dengan
pengintregrasian pendidikan formal, non formal maupun informal. Dalam
pengembangan kehidupan sosial perlu serta diawasi dan dibimbing agar
tidak sampal merusak atau merugikan lingkungan dengan tindakan yang
dapat menyimpang dari norma-norma masyarakat yang berlaku, maka dari
itu bimbingan terhadap sikap etika dan moral serta tanggung jawab perlu
dikembangkan (Shidiq & Raharjo, 2018). Remaja dibentuk dengan
memperoleh contoh dari berbagai sumber yaitu orang tua dan keluarga, guru
serta lingkungan sekolah dan dari lingkungan sekitar seperti lingkungan
pertemanan. Kondisi ini didukung dengan adanya globalisasi dan kemajuan
teknologi dan informasi yang cepat menyebabkan pembentukan karakter
remaja sangat sulit untuk dibentuk oleh hanya orang tua atau satu pendidik
saja. Urgensi pembentukan karakter remaja ini sudah mempunyai payung
hukum untuk mempertahankan kesehatan mental dari pemerintah yaitu
melalui UU No. 20 tahun 2003 tentang Pendidikan Karakter. Maka dari itu
pembentukan karakter dan kesehatan mental seorang anak menjadi
tanggung jawab semua pihak yang terkait dari lingkungan rumah,
lingkungan masyarakat dan bahkan lingkungan sekolah dari anak tersebut
(Chaeroni et al., 2021).
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Cukup dalam sehat mental dapat diartikan ketika seseorang memilki
kesejahteraan yang sedang. Kategori cukup pada sehat mental merupakan
titik standar kesejahteraan. Sedangkan seseorang yang mengalami
kesehatan mental yang tidak utuh dapat disebut dengan seseorang yang
merana (languishing) dalam kehidupannya dengan memiliki kesejahteraan
hidup yang rendah. Seseorang dalam keadaan ini merasakan hidupnya
terasa hampa dan mengalami stagnasi dalam hidupnya. Seseorang yang
sehat metal secara sehat secara moderat adalah seseorang yang berada
diantara kontinum flourishing dan languishing (Aryono, 2021).

Pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan selaras dengan
permasalahan yang terjadi dilingkungan terhadap urgensi kesehatan mental
pada anak dan remaja. Keterlibatan dalam penanggulangan terhadap
kesehatan mental harus melibatkan semua pihak, tidak hanya psikolog dan
psikiater dan tenanga medis lainnya. Namun keterlibatan semua pihak ini
termasuk keluarga, lingkungan dan sekolah. Guru menjadi sosok yang paling
berperan dalm membentuk karakter anak ketika di lingkungan sekolah.
Maka dari itu pengabdian kepada masyarakat ini diharapkan agar bisa
membantu guru dalam membentuk karakter dan membentuk mental anak
di sekolah. Dengan itu peran guru dan orang tua dapat lebih membantu
siswa memperoleh kenyamanan dalam belajar, dimulai dari perencanaan,
pemantauan dan penilaian pembentukan moral dan kesehatan mental yang
baik (Handayani et al., 2022).

Berdasarkan hasil analisis deskriptif dapat diketahui bahwa dari 57
siswa di MTS Babussalam, sebanyak 77,2% siswa telah mengetahui terkait
pengertian dari kesehatan mental. Hal ini juga dibuktikan dengan persentasi
yang tinggi pada pemahaman responden terhadap perilaku tidak baik bagi
kesehatan mental yakni sebanyak 82,5% siswa dan sebanyak 75,4% siswa
paham akan kondisi ketika kesehatan mental tidak baik. Dengan adanya
penyuluhan ini, para siswa menjadi paham akan pentingnya kesehatan
mental pada remaja. Peningkatan kesadaran siswa juga dapat dilihat dari
tingginya persentasi pada hasil data yang diperoleh. Diharapkan penelitian
ini dapat menjadi program dasar untuk mengembangkan preventif serta
promotif dalam menyadarkan pentingnya kesehatan mental pada remaja
yang melibatkan peran keluarga, sekolah serta teman sebaya lingkungan
sehingga remaja mampu memiliki faktor protektif yang bagi dan mampu
mengatasi masalah yang terjadi dengan baik.

Selain itu, pemerintah dalam mengatasi kesehatan mental akibat dari
pandemi Covid-19 telah menyusun pendoman kesehatan jiwa dan psikososial.
Pedoman ini mengacu pada kebijakan yang telah dibuat oleh WHO, hal ini
diharapkan menjadi acuan awal pemerintah dalam pencegahan dan
penanganan kesehatan mental yang terjadi selama dan pasca pandemi
(Dharmawan & Bayu, 2021). Pemerintah juga telah bekerja sama dengan
Himpunan Mahasiswa Psikologi Indonesia (HIMPSI) dalam memberikan
pelayanan tentang kesehatan mental. Layanan yang diberikan berupa
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memberikan edukasi publik, konsultasi publik, konsultasi awal kejiwan dan
pendampingan dalam menangani potensi gangguan keshatan mental bagi
(Ridlo, 2020).

D. SIMPULAN DAN SARAN

Dari hasil penyuluhan yang dilakukkan pada siswa MTS Babussalam
yang berlokasi di Desa Barusuda Kecamatan Cigedug, Kabupaten Garut,
Jawa Barat menunjukkan adanya hasil persentasi yang tinggi, yakni
sebanyak 77,2% dari 57 siswa yang mengikuti kegiatan sosialisasi diketahui
telah paham terhadap pentingnya kesehatan mental pada remaja. Sehingga
dapat disimpulkan, kegiatan pengabdian ini dikatakan berhasil. Hal ini juga
dibuktikan dengan persentasi yang tinggi pada pemahaman responden
terhadap perilaku tidak baik bagi kesehatan mental yakni sebanyak 82,5%
siswa dan sebanyak 75,4% siswa paham akan kondisi ketika kesehatan
mental tidak baik. Saran dari hasil PKM ini adadalah perlu adanya
pembinaan yang lebih dalam untuk memahami kesehatan mental generasi
Gen Z, seperti dengan memberikan counseling oleh seorang psikolog dan
pelatihan khusus untuk para guru.
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