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ABSTRAK

Pendahuluan: Masa remaja merupakan periode rentan terhadap masalah kejiwaan, seperti stres
dan kecemasan. Data menunjukkan Provinsi Sulawesi Tengah menempati peringkat kedua
(11,6%) untuk kategori gangguan mental emosional pada remaja di atas 15 tahun dengan gejala
kecemasan atau depresi. Berdasarkan kondisi ini, kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan
untuk meningkatkan pengetahuan melalui edukasi kesehatan mental dan melakukan deteksi dini
terhadap kesehatan mental remaja di SMA Negeri 3 Palu.

Tujuan: Kegiatan ini bertujuan untuk memberikan edukasi kesehatan mental dan melakukan
deteksi dini masalah kesehatan mental pada remaja di SMA Negeri 3 Palu.

Metode: Kegiatan dilaksanakan pada 6 Mei 2024 dengan metode ceramah interaktif, diskusi, serta
demonstrasi dan praktik. Partisipan berjumlah 40 orang siswa. Instrumen yang digunakan untuk
deteksi dini adalah kuesioner Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9).

Hasil: Hasil deteksi dini menunjukkan bahwa 46,6% partisipan (18 siswa) tidak mengalami gejala
depresi, sedangkan 53,4% partisipan (21 siswa) mengalami gejala depresi ringan. Edukasi
berjalan lancar dengan tingkat partisipasi yang tinggi dari siswa.

Kesimpulan: Kegiatan ini berhasil meningkatkan kesadaran peserta akan pentingnya kesehatan
mental. Temuan deteksi dini mengindikasikan bahwa meskipun dalam kategori ringan, lebih dari
separuh partisipan menunjukkan gejala depresi. Hal ini menekankan perlunya program kesehatan
mental berkelanjutan dan intervensi lebih lanjut di sekolah. Kegiatan serupa diharapkan dapat
menjadi stimulus bagi sekolah untuk mengintegrasikan kesehatan mental ke dalam program
sekolah.

Kata kunci: Deteksi dini, edukasi, kesehatan mental, remaja, PHQ-9.

ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a period vulnerable to psychological issues, such as stress and
anxiety. Data indicates that Central Sulawesi Province ranks second (11.6%) in the category of
emotional mental disorders among adolescents over 15 years of age exhibiting symptoms of
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anxiety or depression. In response to this situation, this community service initiative aims to
enhance knowledge through mental health education and conduct early detection of mental health
issues among adolescents at SMA Negeri 3 Palu.

Purpose: This activity aims to provide mental health education and conduct early detection of
mental health problems among adolescents at SMA Negeri 3 Palu.

Methods: The activity was conducted on May 6, 2024, utilizihng methods of interactive
presentation, discussion, demonstration, and practice. The participants consisted of 40 students.
The instrument used for early detection was the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9).
Results: The results of the early detection showed that 46.6% of participants (18 students)
exhibited no depressive symptoms, while 53.4% of participants (21 students) experienced mild
depressive symptoms. The education session proceeded smoothly with a high level of
participation from the students.

Conclusion: This activity successfully raised participants' awareness of the importance of mental
health. The early detection findings indicate that, although categorized as mild, more than half of
the participants showed depressive symptoms. This underscores the necessity for sustainable
mental health programs and further intervention within the school setting. Similar activities are
expected to serve as a stimulus for the school to integrate mental health into its school programs.

Keywords: Early detection, education, mental health, adolescents, PHQ-9.
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PENDAHULUAN

Kesehatan mental remaja telah menjadi krisis global yang membutuhkan
perhatian serius dari berbagai pemangku kepentingan (Patel et al, 2018). World
Health Organization (WHO) melaporkan bahwa gangguan mental menyumbang
16% dari beban penyakit dan cedera global pada remaja usia 10-19 tahun (WHO,
2021). Di Indonesia, Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018
menunjukkan prevalensi gangguan mental emosional dengan gejala depresi dan
kecemasan pada penduduk usia di atas 15 tahun sebesar 6,1% untuk provinsi
Sulawesi Tengah (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Berdasarkan hasil skrining kesehatan mental awal yang dilakukan pada
siswa SMPN 9 Palu, terungkap prevalensi gangguan psikologis yang signifikan,
dengan 25% remaja menunjukkan gejala kecemasan berat, 2% mengalami
depresi berat, dan 4% menderita stres berat (Data Internal Tim Pengabmas,
2024). Temuan ini konsisten dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan
tingginya prevalensi gangguan stres pasca-trauma pada remaja di Palu pasca
bencana 2018 (Herdiana, & Lakoro, 2022).

Terdapat kesenjangan antara persepsi subjektif remaja tentang
kesejahteraan mereka dengan kondisi aktual kesehatan mental mereka (Gulliver
et al, 2010). Fenomena ini merefleksikan paradigma kesehatan masyarakat yang
masih terfokus pada aspek fisik, sementara pemahaman tentang gangguan
mental-emosional pada populasi remaja masih sangat minim (Thornicroft et al,
2016). Stigma sosial dan rendahnya literasi kesehatan mental menjadi hambatan
utama dalam penanganan dini masalah kesehatan mental di kalangan remaja
Indonesia (Jorm, 2012).

Gangguan mental emosional merupakan suatu kondisi psikologis yang
ditandai dengan perubahan keadaan emosi dan pikiran seseorang (American
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Psychiatric Association, 2013). Secara klinis, kondisi ini dapat terjadi pada individu
yang mengalami distres psikologis, namun bersifat reversibel dengan pemulihan
yang memadai (Kessler et al, 2007). Dalam terminologi kesehatan jiwa di
Indonesia, individu dengan gangguan ini dikategorikan sebagai Orang Dengan
Masalah Kejiwaan (ODMK) (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa tanpa intervensi profesional yang
tepat, gangguan mental emosional berpotensi berkembang menjadi kondisi yang
lebih kronis (Azni, 2024). Masa remaja merupakan periode kritis yang rentan
terhadap berbagai masalah kesehatan mental akibat proses perkembangan
neurologis, psikologis, dan sosial yang kompleks (Mills, et al, 2016). Berbagai studi
membuktikan bahwa intervensi dini yang komprehensif dapat mencegah
perkembangan gangguan mental yang lebih berat pada remaja (McGorry et al,
2006).

Berdasarkan kondisi tersebut, tujuan pengabdian masyarakat ini adalah
meningkatkan pengetahuan remaja melalui edukasi kesehatan mental dan deteksi
dini kesehatan mental remaja di SMAN 3 Palu. Program ini mengimplementasikan
metode screening menggunakan instrumen terstandarisasi yang telah divalidasi
untuk populasi remaja Indonesia (Dian et al, 2022), disertai dengan program
psikoedukasi yang dirancang khusus untuk meningkatkan literasi kesehatan
mental (Kutcher et al, 2016).

Penelitian sebelumnya membuktikan efektivitas program screening dan
edukasi kesehatan mental dalam mendeteksi masalah psikologis secara dini pada
populasi remaja sekolah (O'Connor et al, 2018). Pendekatan sekolah-based
intervention telah diakui sebagai strategi yang efektif untuk promosi kesehatan
mental remaja (Fazel et al, 2014). Program yang komprehensif meliputi komponen
deteksi dini, edukasi, dan rujukan terbukti mampu mengurangi beban gangguan
mental pada remaja (Wei et al, 2013).

METODE PELAKSANAAN

Pelaksanaan pengabdian masyarakat ini dirancang secara sistematis mengikuti
model action research yang terdiri dari tiga tahap utama. Tahap persiapan meliputi
koordinasi intensif dengan pihak sekolah selama dua minggu sebelumnya, termasuk
sosialisasi program kepada orang tua siswa serta penyusunan modul edukasi "Sehat
Mental Remaja" yang diadaptasi dari panduan Kementerian Kesehatan (2022). Untuk
memastikan validitas assessment, digunakan paket instrumen komprehensif yang
meliputi PHQ-9 untuk skrining depresi, GAD-7 untuk kecemasan, RSES untuk
mengukur self-esteem, dan kuesioner literasi kesehatan mental yang telah divalidasi
sebelumnya.

Proses pelaksanaan di Senin, 6 Mei 2024 dirancang secara berurutan dimulai
dengan pre-test pengetahuan, sesi edukasi interaktif menggunakan metode ceramah
aktif, diskusi kelompok terfokus, role-play teknik manajemen stres, dilanjutkan dengan
sesi skrining, dan diakhiri dengan post-test serta konseling singkat oleh tim psikologi.
Aspek etika dijaga ketat melalui penerapan protokol informed consent, kerahasiaan
data, dan mekanisme rujukan berjenjas untuk kasus yang memerlukan penanganan
lanjut. Evaluasi program dilakukan menggunakan pendekatan mixed-methods dengan
analisis statistik paired t-test untuk mengukur peningkatan pengetahuan dan analisis
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tematik untuk data kualitatif dari FGD. Untuk menjamin keberlanjutan, dirancang
program tindak lanjut berupa pembentukan peer support group, pelatihan untuk guru
BK, serta pemantauan berkala setiap tiga bulan selama satu tahun ke depan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian masyarakat diawali dengan sambutan resmi dari Wakil
Kepala Sekolah Bidang Kurikulum di Aula SMAN 3 Palu. Sebelum pelaksanaan
intervensi edukasi, dilakukan asesmen awal menggunakan *Patient Health
Questionnaire-9* (PHQ-9) terhadap 40 peserta untuk menilai kondisi kesehatan
mental dasar dan menentukan rekomendasi penanganan yang sesuai dengan
tingkat depresi yang teridentifikasi. Pengisian kuesioner dilakukan secara digital
melalui platform Google Form untuk memastikan efisiensi pengumpulan data.

Program intervensi terdiri dari dua komponen utama. Pertama, penyampaian
materi konseptual yang mencakup: (1) konsep dasar kesehatan mental remaja
dan indikator kesehatan psikologis; (2) teknik peningkatan self-esteem; (3)
masalah psikologis prevalen pada remaja; (4) gejala gangguan mental; dan (5)
strategi manajemen stres berbasis bukti. Kedua, pelatihan deteksi mandiri yang
meliputi prinsip skrining kesehatan mental, langkah-langkah asesmen mandiri, dan
interpretasi hasil assessment.

Untuk mengoptimalkan proses pembelajaran, diterapkan
metode experiential learning melalui studi kasus dan simulasi role-play. Peserta
dibagi dalam dua kelompok diskusi yang masing-masing menganalisis studi kasus
berbeda. Tahapan kerja kelompok meliputi identifikasi masalah, formulasi
alternatif solusi, dan presentasi hasil melalui role-play. Pendekatan ini terbukti
efektif dalam meningkatkan partisipasi aktif, ditunjukkan dengan tingginya
frekuensi tanya jawab terkait masalah emosional, sharing pengalaman
mengenai overthinking dan gangguan tidur, serta dinamika diskusi kolaboratif
antar peserta.

Seluruh proses interaksi dalam sesi edukasi berlangsung secara
partisipatoris dan interaktif. Tingkat keterlibatan peserta yang tinggi terobservasi
melalui beberapa indikator: (1) antusiasme dalam sesi tanya jawab mengenai
perkembangan masalah emosional; (2) kesediaan berbagi pengalaman personal
terkait overthinking dan dampaknya terhadap kualitas tidur; serta (3) keterlibatan
aktif dalam diskusi kelompok untuk memberikan solusi konstruktif.
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Gambar 1 Pelaksanaan edukasi

kesehatan mental

pengabdi dan siswa

Setelah edukasi kesehatan mental selesai dilakukan, peserta diberikan beberapa
konseling untuk mengatasi gejala depresi yang ditemukan. Pada hasil pengabmas ini
diketahui rentang umur remaja dari usia 16-18 tahun. Paling muda berusia16 tahun
dan tertua berusia 18 tahun dengan rata rata umur 17 tahun. Hasil test dengan
Kuesioner PHQ-9 diketahui bahwa kondisi kesehatan mental remaja sebagai berikut:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan ltem Pernyataan PHQ-9

Pernyataan Tidak Beberapa Lebih Hampir
pernah hari (Nilai 1) dari setiap hari
(Nilai 0) separuh (Nilai 3)
waktu
yang
dimaksud
(Nilai 3)
Kurang berminat atau bergairah dalam 7 (23%) 32 (73%) 1(34%) O
melakukan apapun
Merasa murung, sedih, atau putus asa 7 (23%) 32 (73%) 1(34%) O
Sulit tidur/mudah terbangun, atau terlalu 5 (16,7%) 26 (66,7%) 4 (13,3%) 5(16,7%)
banyak tidur
Merasa lelah atau kurang bertenaga 4 (13,3%) 30 (66,7%) 4 (13,3%) 1(3,3%)
Kurang nafsu makan atau terlalu banyak 5 (16,7%) 31 (70%) 1(3,3%) 2(6,7%)
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makan

Kurang percaya diri atau merasa bahwa 20 10 (3,3%) 5(16,7%) 5(16,7%)
Anda adalah orang yang gagal atau telah (66,7%)

mengecewakan diri sendiri atau keluarga

Sulit berkonsentrasi pada sesuatu, 28 8(26,7%) 4 (13,3%) 0
misalnya membaca koran atau menonton (60%)

televisi

Bergerak atau berbicara sangat lambat 31 7 2 0
sehingga orang lain memperhatikannya. (70 %) (23,3 %) (6,7%)

Atau sebaliknya; merasa resah atau

gelisah sehingga Anda lebih sering

bergerak dari biasanya

Mati atau ingin melukai diri sendiri dengan 40 (100%) O 0 0
cara apapun.

Berdasarkan Tabel 1. didapatkan pada item pernyataan 1 remaja yang
kurang berminat atau bergairah dalam melakukan apapun paling banyak
menjawab “beberapa hari” dengan skor 1 sebesar 73 %, Penyataan 2 merasa
murung, sedih, atau putus asa sebanyak kurang berminat atau bergairah paling
banyak dengan skor 1 sebanyak73 %. Pernyataan 3 sulit tidur/mudah terbangun,
sebanyak 66,7 %. Pernyataan 4 merasa lelahatau kurang bertenaga paling banyak
dengan skor 1 sebanyak 66,7%. Pernyataan 5 kurang nafsu makanatau terlalu
banyak makan paling banyak 70% Pernyataan 6 remaja kurang percaya diri atau
merasa bahwa anda adalah orang yang gagal atau telah mengecewakan diri sendiri
atau keluarga paling banyak pada skor 0 sebanyak 66,7 %. Pernyataan 7 remaja
merasa sulit berkosentrasi pada sesuatu, misalnya bermain game atau menonton
televisi paling banyak skor O (tidak pernah) sebanyak 26,7%. Pernyataan 8 remaja
merasa bergerak atau berbicara sangat l|lambat sehingga orang lain
memperhatikannya paling banyak menjawab dengan skor 0O (tidak pernah) sebanyak
70%. Pernyataan 9 remaja merasa lebih baik mati atau ingin melukai diri sendiri
dengan cara apapun paling banyak dengan skor O (tidak pernah) sebanyak 100%.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kesehatan Mental Remaja

Kesehatan mental Remaja Skor n %

Tidak mengalami depresi 0-4 14 46,6
Gejala depresi ringan 5-14 26 53,4
jumlah 40 100

Berdasarkan Tabel 2. dari hasil pengabdian kepada masyarakat bahwa remaja
yang paling banyak mengalami gejala depresi ringan skor 5-14 sebanyak 26 orang
(53,4%), dan remaja tidak mengalami depresi skor 0-4 sebanyak 14 orang (46,6%)

Temuan penelitian ini mengungkapkan bahwa 53,4% remaja di SMA
Negeri 3 Palu mengalami gejala depresi ringan berdasarkan assessment
menggunakan PHQ-9. Hasil ini konsisten dengan studi WHO (2021) yang
melaporkan bahwa satu dari lima remaja global mengalami masalah kesehatan
mental, dengan depresi sebagai kontributor utama beban penyakit pada
kelompok usia ini (WHO, 2021). Tingginya prevalensi gejala depresi ringan di
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lokasi penelitian mengkonfirmasi temuan Patton et al. (2022) mengenai
kerentanan kesehatan mental remaja di daerah pasca-bencana.

Analisis gejala spesifik menunjukkan bahwa anhedonia (kurang berminat
atau bergairah) dan mood tertekan (merasa murung, sedih, atau putus asa)
merupakan gejala paling dominan, masing-masing dialami 73% peserta dalam
frekuensi "beberapa hari". Temuan ini sejalan dengan penelitian Li et al. (2023)
yang menyatakan anhedonia sebagai gejala inti depresi pada remaja, terutama
dalam konteks tekanan akademik dan sosial.Tingginya prevalensi gejala tersebut
mengindikasikan perlunya intervensi spesifik yang menargetkan peningkatan
motivasi dan regulasi emosi.

Gangguan tidur yang dialami 66,7% peserta memperkuat temuan Chai &
Bian (2024) mengenai hubungan antara tidur dan kesehatan mental pada
remaja. Studi longitudinal oleh Scott et al. (2023) membuktikan bahwa remaja
dengan gangguan tidur berisiko 3,5 kali lebih tinggi mengalami depresi mayor
dalam kurun satu tahun. Gejala kelelahan (66,7%) dan perubahan nafsu makan
(70%) juga konsisten dengan manifestasi neurovegetatif khas depresi remaja
menurut kriteria DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013).

Aspek protektif terlihat dari temuan bahwa 66,7% peserta tidak mengalami
penurunan kepercayaan diri, dan 70% tidak menunjukkan gejala psikomotor. Hal
ini mengindikasikan bahwa meskipun mengalami gejala depresi ringan, sebagian
besar remaja masih mempertahankan fungsi ego yang cukup baik Weisz et al,
2022). Temuan ini menunjukkan kondisi yang lebih baik apabila dibandingkan
dengan penelitian Franklin et al. (2023) yang melaporkan prevalensi ide bunuh
diri sebesar 15% pada populasi remaja dengan gejala depresi ringan.

Tingginya persentase gejala depresi ringan (53,4%) memerlukan respons
serius mengingat penelitian Rao et al. (2010) menunjukkan bahwa 30% remaja
dengan depresi ringan berisiko berkembang menjadi gangguan depresi mayor
tanpa intervensi yang tepat [9]. Temuan ini memperkuat rekomendasi McGorry
et al. (2023) mengenai pentingnya deteksi dini dan intervensi tepat waktu pada
populasi remaja.

SIMPULAN DAN SARAN

Program pengabdian masyarakat ini berhasil mengidentifikasi bahwa 53,4%
siswa SMA Negeri 3 Palu mengalami gejala depresi ringan, dengan manifestasi
utama berupa anhedonia dan mood tertekan. Meskipun tidak ditemukan ide
bunuh diri, tingginya prevalensi gejala depresi ringan mengindikasikan urgensi
intervensi kesehatan mental di lingkungan sekolah. Berdasarkan temuan
tersebut, disarankan pihak sekolah membentuk program kesehatan mental
berkelanjutan yang integratif, meliputi layanan konseling rutin, psikoedukasi bagi
guru dan orang tua, serta optimalisasi peran guru Bimbingan Konseling dalam
deteksi dini. Untuk penelitian selanjutnya, perlu dikembangkan model intervensi
yang lebih komprehensif dengan melibatkan seluruh pemangku kepentingan dan
evaluasi outcome jangka panjang.
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