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Abstrak 
Masa remaja merupakan tahap kehidupan yang ditandai dengan perkembangan penting yaitu 
aspek fisik, psikologis, emosional, dan sosial. Dalam beberapa tahun terakhir, kesehatan jiwa 
remaja meningkatkan perhatian dari para ahli. Hal ini dikarenakan usia dini dari episode oertama 
gangguan jiwa terjadi pada usia sebelum 14 tahun. Remaja di SMPN 21 Tanjung Jabung Timur 
belum mengetahui tentang kesehatan jiwa pada remaja. Kegiatan pengabdian masyarakat ini 
bertujuan untuk membantu meningkatkan pengetahuan remaja SMPN 21 Tanjung Jabung Timur 
tentang kesehatan jiwa dan bagaimana penanganan awal jika terjadi masalah kesehatan jiwa pada 
teman di sekolah.  Kegiatan Pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di SMP Negeri 21 
Kabupaten Tanjung Jabung Timur sebagai mitra kesehatan. Metode yang digunakan adalah 
ceramah, diskusi, pengukuran pre-test dan post-test kondisi kesehatan jiwa pada remaja. Hasil 
kegiatan menunjukkan peningkatan pengetahuan remaja tentang kesehatan jiwa setelah diberikan 
edukasi kesehatan jiwa sebesar 74,4%. Edukasi kesehatan jiwa penting untuk dilakukan sebagai 
upaya pencegahan masalah kesehatan jiwa pada remaja 
Kata kunci: Remaja, edukasi, kesehatan jiwa 
 
Abstract 
Adolescence is a stage of life marked by important developments, namely physical, psychological, 
emotional, and social aspects. In recent years, adolescent mental health has received increasing 
attention from experts. This is because the early age of the first episode of mental disorders occurs 
at the age before 14 years. Adolescents at SMPN 21 Tanjung Jabung Timur do not know about 
mental health in adolescents. This community service activity aims to help increase the knowledge 
of young people at SMPN 21 Tanjung Jabung Timur about mental health and how to handle it 
early if mental health problems occur in friends at school. This community service activity was 
carried out at SMP Negeri 21 East Tanjung Jabung Regency as a health partner. The methods used 
are lectures, discussions, pre-test and post-test measurements of mental health conditions in 
adolescents. The results of the activity showed an increase in adolescent knowledge about mental 
health after being given mental health education by 74.4%. Mental health education is important 
to do as an effort to prevent mental health problems in adolescents. 
Keywords: Adolescent, education, mental health 
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PENDAHULUAN 
Masa remaja adalah masa kritis dan formatif di mana individu memulai transisi 

mereka dari masa sekolah ke masa dewasa. Pada masa ini penting memastikan bahwa 
remaja mendapat dukungan penuh dalam semua aspek kehidupan, termasuk kesehatan 
mental dan kesejahteraan mereka, sangat penting untuk mendorong transisi ini dan 
meletakkan dasar bagi kedewasaan yang sehat dan produktif. Masa remaja dikenal luas 
sebagai masa sensitif paparan berbagai gangguan mental yang kejadiannya meningkat 
dalam beberapa dekade terakhir (Patton et al., 2014; Erskine et al., 2015). Memang, sekitar 
20% siswa sekolah sekarang terkena penyakit mental yang dapat didiagnosis, dengan 
setengah dari semua masalah mental berkembang dalam 14 tahun (Ford et al., 2003; Gore 
et al., 2011).  

 
Data Riset Kesehatan Dasar 2018 menunjukkan masalah mental emosional 

penduduk Indonesia usia >15 tahun yaitu 9,8% dari 1000 penduduk Indonesia. Sedangkan 
di Provinsi Jambi sebanyak 3,8% (Depkes RI, 2018). Dari hasil penelitian yang dilakukan 
oleh (Mubasyiroh et al., 2017), tentang determinan gejala mental emosional pelajar SMP-
SMA di Indonesia menunjukkan 60,17% pelajar SMP-SMA dengan usia terbanyak 13-15 
tahun mengalami gejala mental emosional. Dengan gejala yang dialami yaitu sebesar 
44,45% merasa kesepian, 40,75% merasa cemas, dan 7,33% pernah ingin bunuh diri. Hal 
ini ini menunjukkan bahwa maslaah kesehatan jiwa pada remaja tidak bisa di abaikan dan 
perlu di berikan upaya pencegahan agar tidak berlanjut. 

 
Hasil penelitian lainnya pada remaja menunjukkan bahwa kecemasan, depresi, 

gangguan makan, gangguan bipolar, gangguan kepribadian, psikosis, gangguan 
kecanduan, penyalahgunaan zat, upaya bunuh diri, dan menyakiti diri sendiri menjadi 
lebih sering terjadi di antara demografi ini (Paus et al., 2008; Twenge et al., 2018; Burstein 
et al., 2019). Dalam kebanyakan kasus, gangguan semacam ini tetap tidak terdeteksi dan, 
akibatnya, tidak diobati sampai di kemudian hari (Kessler et al., 2007; Patel et al., 2007). 
Selain itu, depresi pada orang muda adalah penyakit yang sangat lazim di seluruh dunia, 
dan bunuh diri adalah penyebab kematian paling sering ketiga di kalangan remaja di 
Amerika Serikat dan Eropa (World Health Organization, 2012; Keyes et al., 2019; 
Twenge, 2020). 

 
Literatur menunjukkan bahwa kesehatan mental remaja dipengaruhi oleh atribut 

individu dan konteks kehidupan sehari-hari di mana remaja tumbuh, termasuk sekolah, 
yang merupakan pengaturan perkembangan utama (Weare dan Nind, 2011; Cefai dan 
Cavioni, 2015). Siswa yang mengalami kesulitan kesehatan mental di sekolah cenderung 
menunjukkan penyesuaian sekolah yang buruk, konsentrasi berkurang, prestasi rendah, 
hubungan sosial yang bermasalah dan tingkat perilaku berisiko kesehatan yang lebih 
tinggi, seperti penggunaan narkoba, putus sekolah dan menimbulkan pengusiran (Valdez 
et al., 2011). ; Suldo et al., 2014; Farina et al., 2021). 
 

Berdasarkan hasil wawancara dengan guru di SMP 21 Tanjung Jabung Timur 
mengungkapkan bahwa belum ada program kesehatan jiwa di sekolah dan edukasi 
kesehatan jiwa pada remaja juga belum pernah dilakukan. Sehingga kegiatan yang akan di 
laksanakan ini penting untuk dilakukan. Belajar tentang kesehatan jiwa di sekolah 
memberi siswa kesempatan untuk tidak hanya memahami apa yang mungkin terjadi 
dengan mereka tetapi juga bagaimana mendukung dan memahami teman dan teman 
sebaya mereka. Dengan begitu banyak perubahan dan pertumbuhan yang konstan, sulit 
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untuk memahami apa yang terjadi di dalam kepala remaja. Sangat sulit untuk memahami 
jika mereka mengalami gejala kondisi seperti depresi, kecemasan, ADHD, gangguan 
bipolar, dll. Karena anak-anak dan remaja mungkin lebih terbuka untuk berkomunikasi 
satu sama lain daripada orang dewasa, mendidik mereka tentang kesehatan mental dapat 
mengajari mereka apa yang harus dilakukan ketika seorang teman menghubungi mereka 
dan sedang berjuang atau membutuhkan bantuan. 

 
Mampu memahami kesehatan jiwa mereka sendiri juga memungkinkan mereka 

untuk lebih memahami emosi mereka dan bagaimana mengaturnya. Meningkatkan 
kecerdasan emosional dan kesadaran diri adalah bagian dari membesarkan anak atau 
remaja yang utuh. Semakin normal kondisi kesehatan jiwa, orang akan merasa lebih 
nyaman tidak hanya dalam mengurus diri sendiri tetapi juga dalam meminta bantuan. Jika 
anak atau remaja Anda memang membutuhkan dukungan kesehatan jiwa, dididik tentang 
topik tersebut dapat membantu mereka mengadvokasi kebutuhan mereka dengan lebih 
baik. Dan memberi anak atau remaja Anda bantuan yang mereka butuhkan juga akan 
membantu mereka di sekolah, ekstrakurikuler, dan kehidupan sehari-hari. Mereka akan 
dapat fokus untuk merasa lebih baik dan menjaga diri mereka sendiri daripada dihambat 
oleh perjuangan yang seharusnya mereka hadapi sendirian. 

 
Berdasarkan uraian diatas SMPN 21 Tanjung Jabung Timur memiliki urgensi 

untuk dilakukan edukadi tentang kesehatan jiwa pada remaja. Adapun tujuan dari 
pengabdian adalah untuk melakukan skrining dan edukasi kesehatan jiwa pada remaja di 
SMPN 21 Tanjung Jabung Timur. Tahapan Rencana pelaksanaan kegiatan pada 
pengabdian ini adalah pertama dilakukan Skrining kondisi kesehatan jiwa, selanjutnya 
dilakukan edukasi kesehatan jiwa remaja dan terakhir evaluasi kegiatan pengabdian yang 
diberikan kepada remaja.  

METODE PENERAPAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat di SMP Negeri 21 Kabupaten Tanjung Jabung 
Timur, Jambi di laksanakan pada tanggal 20 Agustus 2022. Penerima manfaat dari 
kegiatan pengabdian ini adalah siwa-siswi SMP Negeri 21 Kabupaten Tanjung Jabung 
Timur sebanyak 47 orang yang terdiri dari perwakilan OSIS dan perwakilan setiap kelas. 
Harapannya siswa-siswi yang menjadi perwakilan dapat menyebarluaskan informasi yang 
telah didapat dari kegiatan edukasi kesehatan jiwa ini kepada siswa-siswi yang lain. Selain 
itu, yang terlibat dalam kegiatan ini dapat ikut serta membantu jika ada masalah kesehatan 
jiwa yang muncul di Sekolah. Ketercapaian dari kegiatan ini dapat dilihat dari peningkatan 
pengetahuan dan keterampilan siswa-siswi dalam mengenali kondisi kesehatan jiwa diri 
sendiri dan teman-temannya.  

 

 

 

 

 

Gambar 1: Alur Pelaksanaan Kegiatan  
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HASIL DAN KETERCAPAIAN SASARAN 
Tahap pertama adalah tahap persiapan yang dilakukan pada bulan Juli 2022, dengan 
mempersiapkan isntrumen skrining kesehatan jiwa, meyusun materi, dan video edukasi. 
Materi yang disiapkan tentang kesehatan jiwa pada remaja yaitu apa itu kesehatan jiwa, 
perkembangakn psikososial remaja, ciri sehat jiwa, cara meningkatkan kesehatan jiwa, dan  
bagaimana pertolongan pertama jika ada teman di sekolah yang mengalami masalah 
kesehatan jiwa yang membutuhkan bantuan segera.  Tujuan dari pemberian edukasi 
kesehatan jiwa pada remaja adalah agar remaja memiliki pengetahuan tentang kesehatan 
jiwa dan mengetahui penanganan jika terdapat masalah kesehatan jiwa baik pada diri 
sendiri maupun teman sebaya di sekolah atau lingkungan sekitarnya. 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 2. Skrining Kondisi Kesehatan Jiwa Remaja 
Sumber: Dokumen Pribadi, 2022 

 

Tahap selanjutnya tim pengabdian melakukan kunjungan kepada pihak sekolah untuk 
melakukan skrining dan pemberian materi. Tahap ini dilakukan pada tanggal 20 Agustus 
2022. Pada kegiatan kedua ini tim pengabdian masyarakat melakukan skrining terlebih 
dahulu tentang kondisi kesehatan jiwa pada remaja.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3. Penyampaian materi kesehatan jiwa pada remaja 

Sumber: Dokumen Pribadi, 2022 

Tahapan selanjutnya adalah penyampaian materi tentang kesehatan jiwa pada remaja. 
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Materi yang disampaikan adalah kesehatan jiwa secara umum, ciri remaja yang sehat jiwa, 
pertumbuhan dan perkembangan psikososial pada remaja, upaya pencegahan masalah 
kesehatan jiwa, pertolongan pertama jika masalah kesehatan jiwa di lingkungan sekitar 
atau sekolah. Pada kegiatan pemberian edukasi ini remaja sangat antusias karena belum 
pernah mendapatkan materi ini sebelumnya dan remaja mengungkapkan bahwa mereka 
jadi mampu mengenali kesehatan jiwa masing-masing. 

 

Ketercapaian dalam kegiatan ini dapat digambarkan sebagai berikut: 
1. Peningkatan kemampuan remaja dalam mengenali kondisi kesehatan jiwa diri sendiri 

dan teman sebayanya 

2. Peningkatan kemampuan penagangan masalah kesehatan jiwa untuk remaja 

3. Peningkatan kemampuan bagaimana melakukan pertolongan pertama masalah 
kesehatan jiwa di sekolah 

 

Diakhir kegiatan, dilakukan evaluasi pengetahuan remaja tentang kesehatan jiwa dan 
semua remaja mengungkapkan sepakat akan peduli dengan kesehatan jiwa diri sendiri dan 
teman di sekolah. 

 

Tabel 1. Hasil Skrining Kondisi Kesehatan Jiwa Remaja Menggunakan Kuesioner Self-
Reporting Questionnare (n=47) 

No Nilai Menjawab “Ya” Jumlah (Persentase) 
1 1 10 (21,3%) 
2 2 10 (21,3%) 
3 3 12 (25,5%) 
4 4 11 (23,4%) 
5 5 2 (4,3%) 
6 6 1 (2,1%) 
7 7 1 (2,1%)  

Total 47 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa yang memiliki masalah kesehatan jiwa (jawaban 
Ya lebih sama dengan 5 adalah 4 orang (8,5%) dan semua remaja memiliki poin pada 
setiap pilihan jawaban dan tidak ada yang menjawab tidak. Hal ini menunjukkan bahwa 
keseluruhan remaja (47 orang) memiliki ciri masalah kesehatan jiwa. 

KESIMPULAN 

Masa remaja merupakan periode kehidupan utama yang ditandai dengan banyak 
tantangan individu dan kontekstual dengan potensi berdampak pada kesehatan jiwa 
remaja. Kegiatan pengabdian masyarakat yang telah dilakukan memberikan dampak 
positif bagi remaja terbukti dari hasil evaluasi remaja mengungkapkan bahwa denga nada 
kegiatan ini remaja mampu mengenali kondisi kesehatan jiwa masing-masing dan juga 
mengetahui bagaimana cara agar sehat jiwa. Diharapkan kegiatan edukasi ini dapat 
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dilanjutkan oleh pihak sekolah dan remaja yang sudah mengikuti kegiatan ini dapat 
membagikan informasi kepada siswa/siswi lain yang tidak ikut.  
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