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ABSTRAK

Abstrak: Permasalahan utama yang dihadapi keluarga penerima manfaat Program
Keluarga Harapan (PKH) di Desa Planggok, Seyegan, Sleman adalah minimnya
pemahaman mengenai kesehatan mental yang berdampak pada keharmonisan keluarga.
Tujuan pengabdian ini adalah memberikan pengetahuan tentang kesehatan mental
keluarga, pengenalan gejala, strategi penyelesaian masalah, serta langkah
pencegahannya. Metode yang digunakan adalah pelatihan melalui sosialisasi,
penyuluhan, dan simulasi. Kegiatan ini diikuti oleh 35 keluarga dengan rentang usia
peserta 35-65 tahun. Evaluasi dilakukan menggunakan instrumen pre-test dan post-test
yang terdiri dari 20 butir pertanyaan untuk mengukur persentase peningkatan
pemahaman peserta. Hasil pengabdian menunjukkan peningkatan signifikan pada semua
indikator dengan rata-rata kenaikan 45%, yaitu sebesar 48% untuk pemahaman gejala
gangguan mental, 53% untuk penguasaan strategi komunikasi dan penyelesaian
masalah, serta 42% untuk pemahaman cara pencegahan. Disimpulkan bahwa pelatihan
ini efektif meningkatkan wawasan dan kesiapan keluarga dalam menciptakan
lingkungan rumah tangga yang harmonis. Rekomendasi untuk kegiatan selanjutnya
adalah perlunya pendampingan berkelanjutan untuk memantau penerapan manajemen
emosi di lingkungan keluarga.

Kata Kunci: Kesehatan Mental; Keharmonisan Keluarga; Program Keluarga Harapan;
Simulasi.

Abstract: This community service activity addressed issues faced by partner organizations,
including the lack of specialized products at the West Java MSMFE Cooperative and the
suboptimal utilization of fresh chili peppers for long-lasting packaged chili products, the
use of digital marketing, and attention to the halal aspects of the products. Consequently,
this initiative aims to equip MSMEs with the ability to process long-lasting, halal
packaged chili products and to develop digital sales communication skills. The methods
employed included observation, implementation of the outreach activities, and evaluation.
The activities were conducted in the MSMEs’ kitchen and attended by 10 active
cooperative members. Results of the outreach activities: First, regarding the production of
packaged chili paste, the MSMFEs received training on proper processing techniques, such
as minimizing water usage and using airtight packaging. Second, for digital marketing,
the MSMFEs were introduced to marketing via TikTok. Third, a presentation on halal
products. Results Achieved Overall, 80% of the women in the West Java SME Cooperative
were able to participate in this activity. Initially, the West Java SME Cooperative did not
have any products; now they have packaged sambal products that are halal-certified and
understand marketing through TikTok.
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A. LATAR BELAKANG

Sejalan dengan visi World Health Organization (2022) mengenai
transformasi kesehatan mental secara global aspek psikologis adalah kunci
utama dalam mewujudkan kesejahteraan hidup. Namun kelompok
masyarakat dengan status ekonomi rendah, seperti keluarga penerima
program keluarga harapan (PKH) memiliki resiko tinggi mengalami
penurunan kesejahteraan psikologis (psychological well-being) akibat kondisi
keuangan yang tidak menentu kurangnya kemampuan adaptasi dalam
menghadapi krisis ekonomi berpotensi memicu konflik internal, oleh karena
itu intervensi psikologi bagi masyarakat sangat penting agar keterbatasan
ekonomi tidak berujung pada keterpurukan mental yang permanen (Tlonaen
dkk., 2014; Yulfa dkk., 2022).

Kondisi spesifik ini ditemukan pada 35 keluarga penerima manfaat
(PKM) PKH di desa planggok, kabupaten Sleman, yang menjadi mitra
program pengabdian melalui observasi lapangan, menunjukkan bahwa
warga masih awam mengenai tanda-tanda gangguan psikologis dan belum
memiliki cara kopling yang sehat dalam merespon tekanan hidup. Hal ini
sejalan dengan riset Irmayani & Nainggolan (2015) bahwa pola adaptasi
penerima PKH seringkali belum adaptif dalam menghadapi transisi atau
tekanan, mengenal kerentanan pola perilaku penerima PKH tak hanya
faktor internal, tekanan lingkungan dan kecemburuan sosial pun kerap
menjadi pemicu stres tambahan bagi mereka, maka dari itu bantuan yang
dibutuhkan mitra tidak lagi sebatas materi melainkan edukasi untuk
mengelola konflik dan emosi dalam rumah tangga (Juhad, 2021; Yulfa dkk.,
2022).

Pentingnya kegiatan edukasi ini didukung oleh bukti ilmiah yang
menunjukkan bahwa intervensi komunitas sangat efektif dalam mengubah
keadaan. Berdasarkan studi Navidian dkk. (2012) edukasi psikologis dapat
meringankan beban batin keluarga secara nyata. Selain itu, gerakan
berbasis komunitas berperan penting dalam meningkatkan pemahaman
masyarakat akan kesehatan jiwa sekaligus mengurangi stigma yang ada,
melalui pendekatan pemberdayaan ini keluarga penerima PKH diharapkan
bisa lebih mandiri secara mental dan tangguh dalam menghadapi tantangan
masa depan (Mulyani & Hardiyanti, 2025). Lebih lanjut, konseling dan
edukasi keluarga terbukti memiliki peran krusial dalam mengatasi tekanan
ekonomi sekaligus memulihkan keharmonisan rumah tangga (Aryani dkk.,
2025). Penanaman karakter dan komunikasi yang asertif antara orang tua
dan anak juga sangat dibutuhkan untuk membangun kepercayaan diri
keluarga di tengah krisis (Aryani, 2021). Pendekatan holistik yang
melibatkan layanan bimbingan dan konseling ini terbukti mampu
membentuk kemandirian dan resiliensi anggota keluarga secara
komprehensif (Hadi dkk., 2020).

Kegiatan pengabdian ini memiliki dasar kebijakan yang kokoh, mengenai
kesehatan jiwa yaitu menetapkan kewajiban untuk melakukan tindakan
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promotif dan preventif dalam konteks keluarga dan masyarakat (Undang-
undang No. 18 Tahun 2014). Ini sejalan dengan Program Keluarga Harapan
(PKH) dari Kementerian Sosial yang tidak hanya memberikan bantuan
finansial, tetapi juga memprioritaskan Pertemuan Peningkatan
Kemampuan Keluarga (P2K2) atau sesi pengembangan keluarga
(Kementerian Sosial, 2018). Evaluasi terhadap kebijakan menunjukkan
bahwa keberhasilan PKH diukur tidak hanya dari sisi ekonomi, tetapi juga
dari peningkatan kesejahteraan sosial serta kualitas sumber daya manusia
para penerimanya (Alexandri, 2020; Siregar, 2023; Tlonaen dkk., 2014).
Untuk mengatasi masalah yang dihadapi mitra, tim pengabdian
menghadirkan program pendidikan tentang kesehatan mental keluarga
dengan cara pelatihan, penyuluhan, dan simulasi.

Materi utama yang diajarkan meliputi pengenalan terhadap gejala awal,
tips dalam menyelesaikan masalah, serta strategi untuk mencegah
terjadinya konflik. Peran ibu dan orang tua sangat ditekankan dalam
program ini karena mereka merupakan kunci dalam menciptakan suasana
keluarga yang (Fadillah, 2025). Stabilitas emosi ibu dan kepala keluarga
menjadi faktor penting dalam menjaga keseimbangan di lingkungan rumah
tangga (Walsh, 2016). Melalui simulasi, diharapkan peserta tidak hanya
memahami teori, tetapi juga dapat menerapkan komunikasi asertif secara
langsung.Dengan latar belakang tersebut, tujuan dari kegiatan pengabdian
kepada masyarakat ini adalah untuk memberikan pemahaman yang
menyeluruh mengenai kesehatan mental keluarga, meningkatkan
kemampuan dalam mendeteksi gejala awal gangguan, serta membekali
keluarga penerima manfaat PKH di Desa Planggok dengan keterampilan
praktis untuk menyelesaikan masalah demi tercapainya keharmonisan
keluarga yang berkelanjutan.

B. METODE PELAKSANAAN

Metode pelaksanaan program pengabdian kepada masyarakat ini
menggunakan pendekatan pendidikan berbasis komunitas yang melibatkan
kerjasama antara dosen dan mahasiswa. Pendekatan ini dipilih karena
terbukti efektif dalam mengurangi stigma serta meningkatkan pemahaman
tentang kesehatan mental di masyarakat. Kegiatan dari dosen terfokus pada
penyampaian materi, pelatihan, dan simulasi, sementara mahasiswa
memberikan pendampingan teknis dan berfungsi sebagai fasilitator. Sasaran
mitra dalam program ini adalah kelompok Keluarga Penerima Manfaat dari
Program Keluarga Harapan yang berjumlah 35 keluarga pada salah satu
desa di Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta. Pemilihan mitra
ini sesuai dengan tujuan Program Keluarga Harapan yang bertujuan untuk
meningkatkan kualitas sumber daya manusia melalui Pertemuan
Peningkatan Kemampuan Keluarga. Pelaksanaan pengabdian ini terbagi
menjadi tiga fase utama: pra kegiatan, pelaksanaan, dan evaluasi, dengan
rincian sebagai berikut:
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1. Tahap Pra Kegiatan

Pada tahap ini, tim melakukan observasi secara langsung di lapangan
dan berkoordinasi dengan pendamping PKH setempat. Selanjutnya, tim
menyusun modul materi dan instrumen yang disesuaikan dengan kebutuhan
psikologis keluarga yang kurang sejahtera.

2. Tahap Pelaksanaan

Kegiatan pada tahap ini dilakukan secara langsung (tatap muka) dengan
menggunakan metode ceramah yang bervariasi, diskusi interaktif, dan
simulasi (role-play). Metode simulasi dipilih agar peserta dapat langsung
mempraktikkan strategi koping, mengingat pentingnya peran ibu dalam
menciptakan lingkungan keluarga yang sehat. Rincian agenda kegiatan
dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Rincian Kegiatan

No Aktivitas Kegiatan Keterangan
Transter of knowledge
(Penyampaian Materi):
a. Pengertian kesehatan
mental keluarga
b. Deteksi dini gejala
gangguan/stres

Ceramah bervariasi, brainstorming,

1 . . tanya jawab, diskusi interaktif,
c. Strategl coping stress .
. demonstrasi.
(penyelesaian masalah)
d. Manajemen emosi dalam
keluarga
e. Pencegahan konflik rumah
tangga
Praktik simulasi penyelesaian Simulasi (role-play), praktik teknik
masalah relaksasi.

Pengisian pre-test dan post-test,

3 Evaluasi pemberian feedback (umpan balik).

3. Tahap Evaluasi

Tahap ini bertujuan untuk mengukur tingkat keberhasilan kegiatan
secara terukur. Sistem evaluasi yang digunakan adalah melalui pengisian
angket kuesioner berupa Pre-Test dan Post-Test untuk mengukur
pemahaman kognitif peserta. Selain itu, digunakan pula metode observasi
selama kegiatan berlangsung untuk menilai tingkat partisipasi dan
keaktifan peserta dalam mengikuti sesi simulasi.
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C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berikut merupakan hasil dari pengabdian yang dilakukan oleh tim
pengabdi.
1. Persiapan dan Sosialisasi Kesehatan Mental

Tahap awal kegiatan dimulai dengan koordinasi perangkat desa dan
pendamping PKH Dusun Planggok untuk memastikan bahwa semua peserta
telah didaftarkan. Setelah persiapan teknis selesai, kegiatan utama dimulai
dengan penyuluhan tentang pentingnya kesehatan mental bagi keluarga.
Tim pengabdian memberikan materi dasar tentang perbedaan antara
gangguan mental dan stres biasa pada sesi ini. Mereka juga membahas
bagaimana keduanya berdampak pada keharmonisan keuangan dan rumah
tangga. Agar materi mudah dipahami oleh peserta dari berbagai latar
belakang pendidikan, materi disampaikan dalam bahasa yang mudah
dipahami dan mudah dipahami, seperti terlihat pada Gambar 1.

Gambar 1. Penyampaian Materi Edukasi

Tampak bahwa peserta memperhatikan materi dengan cermat. Banyak
pertanyaan yang muncul tentang perubahan perilaku suami atau anak, yang
selama ini tidak dianggap sebagai gejala stres, menunjukkan antusiasme
peserta. Sebelum memasuki tahap simulasi, sesi ini sangat penting sebagai
dasar pengetahuan. Hal ini sejalan dengan pendapat Susanti dan Arianti,
(2024), yang menyatakan bahwa literasi kesehatan mental yang lebih baik
adalah langkah pertama menuju perubahan perilaku masyarakat yang
mencari bantuan (perilaku mencari bantuan).

2. Pelaksanaan Simulasi dan Pelatihan Coping Stress

Langkah berikutnya adalah pelatihan teknis melalui simulasi, atau peran,
dan demonstrasi teknik pengelolaan emosi. Peserta diajak untuk
mempelajari teknik relaksasi pernapasan dasar dan cara berkomunikasi
dengan asertif dalam kasus konflik keuangan atau masalah anak. Mulai
dilakukan secara berpasangan, dengan fasilitator mahasiswa membantu,
seperti terlihat pada Gambar 2.
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Gambar 2. Simulasi Penyelesaian Masalah dan Komunikasi Asertif

Peserta ditunjukkan dalam gambar 2 sedang berlatih menahan amarah
dan menanggapi keluhan pasangan dengan kata-kata yang lebih positif.
Simulasi telah menunjukkan dirinya efektif dalam mengurangi suasana dan
membuat materi lebih melekat dalam ingatan peserta. Metode praktik
langsung ini menekankan bahwa peran ibu dalam menciptakan lingkungan
keluarga yang sehat dapat ditingkatkan melalui latihan praktis, bukan teori
hafalan (Susantyo dkk., 2020).

3. Monitoring dan evaluasi

Monitoring dilakukan selama kegiatan melalui pengamatan partisipasi
peserta. Hasil menunjukkan bahwa sembilan puluh persen peserta terlibat
secara aktif dalam sesi tanya jawab dan siap untuk melakukan simulasi.
Dilakukan evaluasi kepada 35 responden menggunakan instrumen Pre-Test
dan Post-Test untuk mengukur keberhasilan program secara terukur. Tabel
2 berikut menunjukkan data hasil evaluasi yang telah diolah.

Tabel 2. Peningkatan Pemahaman Mitra Sebelum dan Sesudah Kegiatan.

No Kompetensi Pretest Posttest Peningkatan

1 Pemahaman konsep dasar kesehatan 40% 85% 45%
mental keluarga

2 Kemampuan deteksi dini gejala 35% 83% 48%
stres/gangguan

3 Pengetahuan strategi coping dan solusi 34% 73% 39%
masalah

4 Keterampilan komunikasi asertif dalam 35% 88% 53%
keluarga

5 Pemahaman pencegahan gangguan 31% 73% 42%
mental

Rata-Rata Keseluruhan 35% 80% 45%

Berdasarkan Tabel 2 di atas, terlihat adanya peningkatan yang signifikan
pada seluruh aspek kompetensi mitra setelah diberikan edukasi dan simulasi.
Pada tahap pretest, rata-rata pemahaman peserta masih tergolong rendah,
yaitu sebesar 35%. Hal ini menunjukkan bahwa sebelum intervensi, sebagian
besar keluarga belum memahami cara mengelola kesehatan mental dengan
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baik. Poin terendah pada saat pretest berada pada aspek "Pemahaman
pencegahan gangguan mental" (31%), yang mengindikasikan minimnya
wawasan preventif di kalangan mitra.

Setelah pelaksanaan kegiatan (posttes?), terjadi kenaikan rata-rata
pemahaman secara drastis menjadi 80% (kategori tinggi). Peningkatan
tertinggi terjadi pada kompetensi "Keterampilan komunikasi asertif dalam
keluarga" dengan kenaikan sebesar 53% (dari 35% menjadi 88%). Hal ini
membuktikan bahwa metode simulasi (role-play) yang diterapkan sangat
efektif dalam melatih kemampuan komunikasi praktis peserta. Secara
keseluruhan, terjadi peningkatan rata-rata sebesar 45%, yang
menyimpulkan bahwa kegiatan edukasi ini berhasil meningkatkan kapasitas
kognitif dan keterampilan afektif keluarga penerima manfaat PKH secara
signifikan.

4. Kendala dan Solusi

Terdapat beberapa masalah di lapangan meskipun kegiatan berjalan
lancar. Ada beberapa peserta yang lebih tua yang mengalami kesulitan
dalam mengisi lembar Pre-Test dan Post-Test karena ketidakmampuan
mereka untuk membaca dan menulis. Selain itu, beberapa peserta merasa
canggung dan malu untuk mengungkapkan masalah keluarga mereka secara
publik pada awal sesi simulasi. Untuk mengatasi kesulitan membaca, tim
pengabdian memberikan pendampingan individu secara pribadi dengan
membacakan survei kepada peserta. Untuk membuat peserta merasa aman
dan nyaman untuk berbagi, fasilitator melakukan ice breaking yang
menyenangkan dan membuat kesepakatan kerahasiaan di awal sesi.
Sebagaimana disarankan oleh Sutriyanti dkk., (2023) untuk mendorong
masyarakat kelompok rentan, pendekatan humanis ini dapat membuat
peserta lebih terbuka.

D. SIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini terbukti efektif dalam
meningkatkan pemahaman dan keterampilan mitra secara signifikan.
Berdasarkan hasil evaluasi, terjadi peningkatan rata-rata keterampilan dan
kapasitas kognitif keluarga penerima manfaat sebesar 45%. Peningkatan
keterampilan tertinggi yang dialami oleh mitra berada pada aspek
penguasaan keterampilan komunikasi asertif dalam keluarga yang melonjak
hingga 53%, diikuti oleh kemampuan deteksi dini gejala stres sebesar 48%.
Hal ini menegaskan bahwa metode pembelajaran partisipatif, khususnya
melalui praktik simulasi langsung, berhasil membekali mitra dengan
keterampilan praktis untuk mengelola emosi dan menjaga keharmonisan
rumah tangga.

Untuk kegiatan pengabdian di masa yang akan datang, disarankan agar
penyelenggara merancang program pendampingan lanjutan atau sesi
penyegaran (refreshment) secara berkala bagi mitra guna memastikan
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keterampilan manajemen emosi tetap diterapkan secara konsisten. Selain
itu, direkomendasikan juga untuk memperluas sasaran kegiatan dengan
melibatkan kelompok remaja atau anak-anak dari keluarga PKH, sehingga
edukasi kesehatan mental dapat mencakup seluruh anggota keluarga dan
menciptakan ekosistem rumah tangga yang lebih tangguh secara psikologis.
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