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A B S T R A K 

Sekolah merupakan rumah kedua bagi peserta didik karena sebagian besar 
anak-anak menghabiskan waktunya di sekolah. Di sekolah juga terjadi 
pertumbuhan dan perkembangan yang maksimal bagi siswa termasuk 
kesehatan jiwa. Masa remaja merupakan masa yang paling rentan terhadap 
gangguan psikologis. Gangguan kesehatan mental merupakan hasil 
interaksi antara predisposisi atau kerentanan dan stres yang disebabkan 
oleh pengalaman hidup seperti stresor rumah, akademik, dan teman sebaya 
sebagai tiga domain stres umum untuk remaja apabila tidak diatasi secara 
positif, dapat berkontribusi pada masalah perilaku yang terinternalisasi dan 
perilaku bunuh diri. Masalah kesehatan mental yang tidak diobati seperti 
depresi, kecemasan, dan gangguan pasca trauma (post-traumatic stress 
disorder) akan memengaruhi kemampuan remaja untuk terlibat secara 
bermakna dalam pembelajaran dan fungsi pada masa dewasa. Kegiatan 
pengabdian ini bertujuan untuk melakukan sosialisasi dan promosi tentang 
kesehatan jiwa melalui pelatihan kader sekolah sehat jiwa. Metode yang 
digunakan adalah ceramah, pelatihan dan pendampingan. Kegiatan 
pelatihan ini menunjukan adanya peningkatan pengetahuan dan 
keterampilan serta kesadaran tentang kesehatan jiwa bagi warga sekolah. 
Sekolah dapat memasukkan ke dalam program kurikulum tentang literasi 
kesehatan jiwa pada saat Masa Pengenalan Lingkungan Sekolah (MPLS). 
 

 
A B S T R A C T 

School is the second home for students because most children spend their time at school. At school, there is also 
maximum growth and development for students including mental health. Adolescence is the period that is most 
vulnerable to psychological disorders. Mental health disorders are the result of interactions between 
predisposition or vulnerability and stress caused by life experiences such as home, academic, and peer stressors 
as three common stress domains for adolescents, if not addressed positively, can contribute to internalized 
behavioral problems and suicidal behavior. Untreated mental health problems such as depression, anxiety, and 
post-traumatic stress disorder will affect adolescents' abilities to engage meaningfully in learning and function in 
adulthood. This service activity aims to socialize and promote mental health through mental health school cadre 
training. The methods used are lectures, training, and mentoring. This training activity shows an increase in 
knowledge and skills as well as awareness about mental health for school members. Schools can incorporate into 
the curriculum program mental health literacy during the School Environment Orientation Period. 
 

 
1. PENDAHULUAN 

Sekolah merupakan rumah kedua bagi peserta didik karena sebagian besar anak-anak 
menghabiskan waktunya di sekolah (Matthew et al., 2014; Parinduri, 2014; Platt et al., 2021). Sekolah 
ibarat sebuah keluarga dimana para guru berperan sebagai orangtua yang selalu siap untuk mengasuh 
dan melindungi anak-anak dari pengaruh buruk eksternal dengan sebaik mungkin (English, 2020; Schock 
& Jeon, 2023). Sekolah juga merupakan tempat yang vital untuk memperoleh pelajaran hidup dan 
pengetahuan yang bijaksana tetapi juga tempat untuk mendapatkan kedisplinan, tata krama, dan 
keterampilan (Behzadkolaee et al., 2015; Breetzke et al., 2021; Weist et al., 2022). Sekolah sebagai tempat 
yang vital dan rumah kedua maka harus memberikan kenyamanan sehingga siswa berada dalam situasi 
pembelajaran yang aman dan nyaman sehingga siswa juga dapat mengendalikan emosi negatif dalam diri 
siswa dengan tujuan menghindari gangguan mental pada siswa (Colizzi et al., 2020; Pedrelli et al., 2015; 
Rezapour et al., 2022; Tindall et al., 2021). Di sekolah juga terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang 
maksimal bagi siswa termasuk kesehatan jiwa (Wang, 2021). Kesehatan jiwa bukan hanya ketiadaan 
penyakit mental melainkan suatu keadaan sejahtera dimana seseorang dapat memenuhi prestasi belajar, 
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mengatasi tekanan normal kehidupan dan berfungsi secara produktif serta mampu membina hubungan 
dengan komunitas teman sebaya (Fusar-Poli et al., 2020; Galderisi et al., 2015; Ruggeri et al., 2020). 
Berdasarkan data WHO (2021) secara global satu dari tujuh anak berusia 10-19 tahun mengalami 
gangguan mental dan menyumbang 13% dari beban penyakit global pada kelompok usia ini (WHO, 2021). 
Namun, sebagian besar kasus tidak terdeteksi dan tidak mendapatkan pengobatan (Gerritsen et al., 2022; 
Mumbere Vagheni et al., 2022). Kondisi ini dapat terjadi karena kurang pengetahuan atau kesadaran 
tentang kesehatan jiwa dari tenaga kesehatan, pendidik atau stigma yang mencegah dan menghambat 
untuk mencari pertolongan (Liddle et al., 2021; Lindow et al., 2020). Remaja atau kaum muda sangat 
rentan mengalami masalah kesehatan mental tetapi sangat sedikit yang mencari pengobatan atau bantuan 
(Hermann et al., 2022; Pretorius et al., 2019; Preyde et al., 2023). Oleh karena itu, apabila sekolah terlibat 
secara aktif dalam kesehatan jiwa maka dapat mencegah dan menghentikan perkembangan gangguan jiwa 
dengan intervensi dini (Colizzi et al., 2020; Eggleston, 2022; Fazel et al., 2014; Shah et al., 2022). Dengan 
demikian, sekolah memainkan peran penting dalam perkembangan anak, mulai dari hubungan teman 
sebaya dan interaksi sosial hingga pencapaian akademik dan kemajuan kognitif, kontrol emosi dan 
ekspektasi perilaku, serta perkembangan fisik dan moral (Marraccini et al., 2022). Semua area ini secara 
timbal balik dipengaruhi oleh kesehatan mental (Ford et al., 2021; Zhou et al., 2021). Masalah kesehatan 
mental yang tidak diobati seperti depresi, kecemasan, dan gangguan pasca trauma (post-traumatic stress 
disorder) akan memengaruhi kemampuan remaja untuk terlibat secara bermakna dalam pembelajaran 
dan fungsi pada masa dewasa (Basta et al., 2022; Dalforno et al., 2022; Hwang & Nam, 2022). Hal ini juga 
menyebabkan kesulitan bagi siswa untuk belajar dan sangat berkorelasi dengan ketidakhadiran di 
sekolah, kegagalan akademik, bahkan putus sekolah yang berdampak pada pengangguran, kehilangan 
pendapatan dan meningkatnya kontak dengan layanan sosial dan sistem peradilan pidana (Alvarez-
Roldan et al., 2018; Bains et al., 2017; Breetzke et al., 2021; Rodríguez-Puello et al., 2022). Intervensi lebih 
awal memiliki dampak positif bagi para siswa sehingga diperlukan tim multidisiplin antara lain kepala 
sekolah, guru, tenaga kependidikan, orangtua dan konselor sekolah (Colizzi et al., 2020; Coyle & Clark, 
2022; Keels et al., 2022; Smith et al., 2022).  

Namun, sistem sekolah sering kekurangan infrastruktur internal untuk mendukung implementasi 
yang efektif (Green et al., 2022). Gangguan Mental Emosional (GME) bagi penduduk Indonesia yang 
berusia ≥ 15 tahun sebesar 10% dan depresi sebesar 6,2% sedangkan GME di provinsi Nusa Tenggara 
Timur sebesar 15,7% disertai pula depresi sebesar 9,7%. Selanjutnya, kabupaten Belu menyumbang 
1.36% untuk depresi (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Berdasarkan hasil wawancara 
terbuka dengan guru dan tenaga kependidikan serta pengamatan di sekolah SMA Negeri 3 Atambua 
diungkapkan bahwa sekolah belum pernah memperoleh edukasi mengenai kesehatan jiwa di sekolah. 
Adapun penanganan kasus bagi siswa yang bermasalah terkait masalah akademik seperti ketidakhadiran 
dan ketidakdisiplinan dibantu oleh wali kelas dan guru BK untuk melakukan pembinaan lebih lanjut bagi 
siswa/siswi yang bermasalah tersebut sesuai dengan kebijakan sekolah. Mengingat pentingnya 
pendidikan kesehatan jiwa di sekolah maka Tim Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) berinisiatif dalam 
menginisiasi sekolah sehat jiwa perdana di kabupaten Belu khususnya SMA Negeri 3 Atambua dengan 
tujuan mempromosikan kesehatan jiwa dan mendobrak hambatan untuk belajar sehingga kesejahteraan 
umum siswa, keluarga, dan warga sekolah dapat tercapai dengan peningkatan kerjasama dan dukungan 
serta layanan siswa yang komprehensif dengan cara warga sekolah diedukasi tentang cara mengenali 
tanda-tanda berkembangnya masalah kesehatan mental.  

Masa remaja merupakan masa yang paling rentan terhadap gangguan psikologis karena remaja 
mengalami transisi perkembangan akibat pengaruh hormonal pubertas yang cepat termasuk transisi dari 
fungsi psikologis (Jiang et al., 2021; Martin et al., 2022). Selama periode ini ada peningkatan morbiditas 
dalam masalah kesehatan mental yang mengacu pada berbagai gangguan emosional, perilaku, dan mental 
seperti adanya peningkatan depresi hingga bunuh diri di kalangan remaja (Cheng et al., 2014; C. Fu & 
Underwood, 2015; Jurewicz, 2015; Octavius et al., 2020). Gangguan kesehatan mental merupakan hasil 
interaksi antara predisposisi atau kerentanan dan stres yang disebabkan oleh pengalaman hidup seperti 
stresor rumah, akademik, dan teman sebaya sebagai tiga domain stres umum untuk remaja apabila tidak 
diatasi secara positif, dapat berkontribusi pada masalah perilaku yang terinternalisasi dan perilaku bunuh 
diri (Moya et al., 2022). Oleh karena itu, diperlukan lingkungan yang mendukung kesehatan jiwa remaja 
yaitu keluarga, sekolah, dan komunitas yang lebih luas (Becerra et al., 2018).   

Masa remaja adalah masa yang menantang kemandirian bagi remaja untuk mengembangkan 
mekanisme koping yang positif untuk menghadapi stresor yang remaja hadapi (Zerach & Elklit, 2020). 
Masa remaja adalah periode perkembangan yang penting bagi munculnya perilaku yang membentuk 
kondisi kesehatan dan kehidupan di masa depan (Andersen et al., 2021). Beberapa temuan menyatakan 
remaja mengalami berbagai tekanan diantaranya stress akademik sebagai salah satu sumber yang paling 
signifikan (Jiang et al., 2021; Liou et al., 2022). Stres akademik yang dirasakan oleh remaja berhubungan 
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positif dengan gejala depresi (Y. Fu et al., 2022). Hubungan antara stres akademik dan depresi ditemukan 
dimediasi oleh kelelahan sekolah. Selain itu, efek kelelahan sekolah terhadap depresi dimoderatori oleh 
harga diri, dengan efek yang lebih kuat pada remaja dengan harga diri rendah dibandingkan remaja 
dengan harga diri tinggi (Jiang et al., 2021; Lee et al., 2022). Stres sekolah mencakup tingkat stres 
akademik dan stres hubungan dengan teman sebaya sebagai faktor risiko dan pola transisi kesehatan 
mental remaja (Zhu et al., 2021). Faktor kontekstual sekolah dan prestasi sekolah memainkan peran 
penting bagi kesejahteraan psikologis siswa (Granvik Saminathen et al., 2021). Prestasi akademik yang 
lebih tinggi berhubungan dengan berkurangnya tekanan psikologis di antara siswa (Freddy et al., 2021; 
Suroto et al., 2021). Tujuan penelitian ini untuk menganalisis pelatihan kader sekolah sehat jiwa (SEHATI) 
dalam deteksi dini kesehatan jiwa di SMA. 
 

2. METODE 

Kegiatan perencanaan adalah semua kegiatan yang bertujuan untuk mempersiapkan pelaksanaan 
program PKM dimulai dari penyusunan modul pelatihan kader sekolah sehat jiwa, jadwal pelaksanaan 
pelatihan dan pendampingan dan sarana prasarana yang dibutuhkan. Modul pelatihan dan pendampingan 
kader sekolah sehat jiwa yang disusun berisi tentang kesehatan reproduksi dan pubertas pada remaja, 
kesehatan jiwa remaja, bullying (perundungan), potret penggunaan bahasa gaul pada remaja millenial, 
cara menghitung skoring dan interpretasi hasil deteksi kesehatan jiwa menggunakan Strength Difficulties 
Questionnaire (SDQ), tatalaksana gangguan mental emosional pada anak dan remaja dan proses rujukan. 
Sasaran program pembentukan kader sekolah sehat jiwa adalah guru dan siswa. Adapun tahap-tahap 
pembentukan kader sekolah sehat jiwa, sebagai berikut (Kristiati, 2018) Tahap pembentukan; pelatihan 
kader sekolah sehat jiwa; pelaksanaan deteksi oleh kader dan tenaga kesehatan; verifikasi dan validasi 
data; monitoring dan evaluasi; pendampingan dan penggerakkan; pencatatan dan pelaporan. Materi dan 
metode yang telah dilakukan selama kegiatan PkM disajikan pada Tabel 1.  

 
Tabel 1. Materi dan Metode Kegiatan PkM  

Hari/Tanggal Materi Metode 
Senin, 15 Agustus 
2022 

Sekolah Sehat Jiwa  Ceramah, Diskusi, dan 
Presentasi  

Jumat, 19 Agustus 
2022  

Kesehatan Reproduksi dan Pubertas pada Remaja Ceramah, Diskusi, dan 
Presentasi  

Kesehatan Jiwa Remaja  Ceramah, Diskusi, dan 
Presentasi  

Bullying (Perundungan) Ceramah, Diskusi, dan 
Presentasi  

Potret penggunaan Bahasa Gaul pada Remaja 
Millenial 

Ceramah, Diskusi, dan 
Presentasi   

Sabtu, 20 Agustus 
2022  

Simulasi Deteksi Dini Kesehatan Jiwa 
menggunakan instrument SDQ  
Skrining Kesehatan Jiwa menggunakan 
instrument SDQ 

Ceramah, Diskusi, dan 
Simulasi  

Sabtu, 2 September 
2022  

Tatalaksana Gangguan Mental Emosional pada 
Anak dan Remaja  

Ceramah, Diskusi, dan 
Presentasi  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 
Kegiatan yang sudah direncanakan melalui beberapa tahapan. Tahap pembentukan merupakan 

proses awal dari penyelenggaraan program sekolah sehat jiwa. Program sekolah sehat jiwa merupakan 
suatu program yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan mental dan kesejahteraan anak sekolah. 
Pada tahap ini dimulai dengan pemilihan (seleksi) dan penetapan tim sekolah sehat jiwa. Adapun tim 
kader sekolah sehat jiwa yang dibentuk berjumlah 27 orang yang terdiri dari tenaga pendidik (guru) 
sebanyak 20 orang; tenaga kependidikan (TU, Security, dan Ketua Komite) sebanyak 4 orang; perwakilan 
siswa/OSIS sebanyak 1 orang; dan tenaga kesehatan dari Puskesmas Haliwen sebanyak 2 orang. Setelah 
terpilih menjadi kader sekolah sehat jiwa, langkah selanjutnya adalah melakukan orientasi program 
Sekolah Sehat Jiwa dan pelatihan kader Sekolah Sehat Jiwa. Orientasi yang diikuti mencakup informasi 
budaya kerja dan informasi umum tentang Visi, Misi, Filosofi, kebijakan dan kemampuan kader SEHATI. 
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Kegiatan orientasi ini menggunakan metode pendekatan diskusi, simulasi atau demonstrasi, dan role play 
selama 2 hari dan 2 hari menggunakan praktik di lapangan dan dilanjutkan dengan praktik penerapan 
sekolah sehat jiwa. Foto Tim Sekolah Sehat Jiwa dapat dilihat pada Gambar 1.  

 

 

Gambar 1. Pembentukan Tim Kader Sekolah Sehat Jiwa (SMA Negeri 3 Atambua) bersama Tim PkM 
 
Tim PkM melakukan sosialisasi dan workshop mengenai Sekolah Sehat Jiwa termasuk tugas dari 

tim kader sekolah sehat jiwa kepada Tim Sekolah Sehat Jiwa (gambar 2a). Selain itu, pemaparan materi 
yang disampaikan oleh Tim PkM kepada peserta didik dari kelas I s.d kelas III SMA yang didampingi oleh 
Tim Sekolah Sehat Jiwa (gambar 2b dan 2c). Sebelum pemaparan materi dimulai peserta didik diberikan 
pretest. Pre Test bagi peserta didik mengenai topik Kesehatan Reproduksi Remaja; Kesehatan Jiwa 
Remaja; Bullying (Perundungan); dan Potret Penggunaan Bahasa Gaul pada Remaja Millenial yang diikuti 
oleh 51 siswa, kegiatan ini terlaksana pada tanggal 19 Agustus 2022. Hasil pretest diperoleh pengetahuan 
peserta didik dalam kategori Baik 5,7%; Cukup 22,6%; Kurang 71,7%. Foto kegiatan pretest dan posttest 
dapat dilihat pada gambar 2d. Selanjutnya, posttest diperoleh peningkatan pengetahuan Baik 11,3%; 
Cukup 22,6%; dan Kurang 66%. Kegiatan sosialisasi disajikan pada Gambar 2, Gambar 3, Gambar 4, dan 
Gambar 5. 
 

 
Gambar 2. Sosialisasi Sekolah Sehat Jiwa 

 
Gambar 3. Pemaparan Materi oleh Tim PkM 
 

 
Gambar 4. Peserta Sosialisasi didampingi oleh 
kader SEHATI dan Tim PkM 

 
Gambar 5. Para Siswa persiapan Pre Test 
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Kegiatan pelatihan kader sekolah sehat jiwa yang dilaksanakan selama 4 (empat hari) yaitu pada 
15 Agustus 2022, 19-20 Agustus 2022, dan 2 September 2022. Hari pertama disampaikan materi tentang 
Sekolah Sehat Jiwa disertai penjelasan tentang konsep penanganan masalah psikososial dan rujukan. 
Kemudian, hari kedua adalah Kesehatan Reproduksi dan Pubertas pada Remaja; Kesehatan Jiwa Remaja; 
Bullying (Perundungan); dan Potret Penggunaan Bahasa Gaul pada Remaja Millenial. Selanjutnya, hari 
ketiga adalah simulasi deteksi dini kesehatan jiwa menggunakan instrument SDQ serta Skrining 
Kesehatan Jiwa menggunakan instrument SDQ bagi peserta didik. Hari keempat pemaparan materi 
tentang Tatalaksana Gangguan Mental Emosional (GME) pada Anak dan Remaja. Adapun Foto kegiatan 
pelatihan dapat dilihat pada Gambar 6 dan Gambar 7. 
 

 
Gambar 6. Pengenalan dan Cara Penggunaan SDQ 
kepada Kader SEHATI 

Gambar 7. Simulasi Deteksi Dini menggunakan 
SDQ oleh kader SEHATI 

 
Pelaksanaan Deteksi oleh Kader dan Tenaga Kesehatan. Sasaran dalam pelaksanaan deteksi yang 

dilakukan oleh kader dan tenaga kesehatan adalah peserta didik SMA Negeri 3 Atambua menggunakan 
instrumen Strength Difficulties Questionnaire (SDQ). Pelaksana deteksi dini kesehatan jiwa didampingi 
oleh Guru, Tim Sekolah Sehat Jiwa, dan Tim PkM bersama mahasiswa (gambar 4a dan 4b). Adapun jumlah 
peserta didik yang mengisi kuesioner SDQ berjumlah 207 orang dari total siswa 239 orang dengan jumlah 
10 kelas dari kelas I s.d. kelas III sehingga setiap kelas ada pembagian tim pelaksana dan dilakukan secara 
door to door akibat keterbatasan jumlah tim pelaksana. Kegiatan pelaksanaan pelatihan disajikan pada 
Gambar 8 dan Gambar 9. 

 

 
Gambar 8. Skrining Kesehatan Jiwa kepada Siswa 
menggunakan SDQ 

Gambar 9. Tim Pelaksana Deteksi Dini 

 
Verifikasi dan validasi merupakan suatu upaya yang dilakukan untuk pemeriksaan dan pengujian 

kebenaran laporan (data) dari hasil deteksi dini kesehatan jiwa terhadap peserta didik. Adapun sasaran 
dalam verifikasi dan validasi data yaitu guru dan tenaga kesehatan Puskesmas termasuk Tim PkM dengan 
tujuan melakukan verifikasi dan validasi hasil deteksi kader. Proses verifikasi dan validasi data dilakukan 
juga dengan membandingkan antara presensi kehadiran peserta didik dengan peserta yang telah mengisi 
kuesioner SDQ. Pengujian dilakukan bersama Tim Sekolah Sehat Jiwa termasuk guru-guru khususnya 
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guru piket yang bertugas saat kegiatan skrining berlangsung di kelas.  Monitoring dan evaluasi, kegiatan 
monitoring dan evaluasi awal telah dilaksanakan pada 2 September 2022. Kegiatan ini dilaksanakan 
dengan cara diskusi mengenai keberhasilan dan hambatan selama proses pelaksanaan kegiatan. Hasil dari 
Monev didapatkan semua siswa sudah dilakukan skrining deteksi dini kesehatan jiwa. Selanjutnya, proses 
monitoring dan evaluasi akan dilakukan setiap 6 bulan (per semester) untuk memantau status kesehatan 
jiwa warga sekolah bersama tim sekolah sehat jiwa yang telah dibentuk. Pendampingan dan 
Penggerakkan, adapun sasarannya adalah warga sekolah mencakup peserta didik, pendidik dan 
kependidikan dengan tujuan melakukan penggerakkan terhadap kelompok sehat, berisiko dan 
gangguan/bermasalah yang mengganggu. Berdasarkan hasil deteksi kesehatan jiwa yang telah dilakukan 
bagi peserta didik, ditemukan beberapa kelompok termasuk dalam kategori normal, borderline, dan 
abnormal sehingga penatalaksanaan merujuk pada hasil deteksi dari SDQ. Pencatatan dan pelaporan, 
sasarannya adalah kader dan guru dengan tujuan mendokumentasikan pelaksanaan program sekolah 
sehat jiwa.  Hasil skrining deteksi dini kesehatan jiwa yang telah dilakukan oleh Tim Kesehatan Jiwa 
dicatat, didokumentasikan, dan telah dipaparkan/dipresentasikan kepada tenaga pendidik dan 
kependidikan serta Tim Sekolah Sehat Jiwa pada tanggal 2 September 2022. Pencatatan dilakukan pada 
form laporan bulanan (per 6 bulan) program kesehatan jiwa. Selanjutnya dilaporkan ke 
bagian program kesehatan jiwa di UPTD. Puskesmas Haliwen. 

. 
Pembahasan 

Hasil pengabdian menunjukkan bahwa warga sekolah (Pendidik, Peserta Didik, dan Tenaga 
Kependidikan) mendukung dan menerima pelatihan kader sekolah sehat jiwa (SEHATI) di SMA Negeri 3 
Atambua. Temuan juga mendukung bahwa pelatihan kader SEHATI memberikan dampak terhadap 
peningkatan pengetahuan dan kesadaran warga sekolah (Pendidik, Peserta Didik, dan Tenaga 
Kependidikan) tentang pentingnya kesehatan jiwa di sekolah termasuk keterampilan dalam melakukan 
deteksi dini kesehatan jiwa menggunakan SDQ bagi peserta didik. Secara khusus, adanya tingkat 
partisipasi yang tinggi dalam penyelesaian pelatihan, dan respons terhadap penilaian sebelum dan 
sesudah tes mendukung kelayakan perekrutan dan keterlibatan guru dan tim kader sekolah sehat jiwa 
dalam pelatihan kesehatan jiwa. Selain itu, adanya perubahan interval dalam penilaian sebelum dan 
sesudah pelatihan menunjukkan bahwa pengetahuan meningkat secara signifikan setelah pelatihan. 
Peningkatan pengetahuan ini konsisten dengan materi kesehatan jiwa yang berfokus pada promosi 
kesehatan jiwa di sekolah, termasuk respon dan cara merujuk siswa dengan kebutuhan kesehatan jiwa 
serta membangun ketahanan kesehatan jiwa bagi para warga sekolah.  

Selain itu, adanya umpan balik (feedback) yang positif dari peserta guru terhadap pelatihan yakni 
sebagian besar responden merekomendasikan agar melanjutkan dan menambah waktu untuk pelatihan, 
bahkan tidak ada peserta yang merekomendasikan untuk menyingkat atau menghentikan pelatihan. Hal 
ini mencerminkan adanya penghargaan yang positif terhadap kegiatan pelatihan. Pelatihan ini juga 
memberikan pemahaman kontekstual tentang bagaimana peserta guru menilai pelatihan kader SEHATI 
dan relevansinya dengan pekerjaan. Keberhasilan dalam penyampaian pelatihan kader Sekolah Sehat Jiwa 
kepada guru di SMA Negeri 3 Atambua tidak hanya meningkatkan dan mengembangkan sumber daya 
baru yang potensial bagi profesional pendidikan tetapi juga dapat memberikan ruang untuk promosi 
kesehatan jiwa bagi remaja. Tujuan pelatihan ini untuk mendukung guru dalam membantu siswa 
menggunakan layanan kesehatan jiwa. Peserta pelatihan mengungkapkan bahwa pelatihan kesehatan jiwa 
singkat ini memiliki dampak yang positif pada kemampuan guru dalam mendukung siswa secara individu, 
mengelola kelas, mengidentifikasi dan meningkatkan praktik disiplin sekolah untuk menanggapi 
kebutuhan siswa dengan lebih baik.   

Upaya untuk menutup kesenjangan pengobatan dan memperluas akses ke layanan kesehatan jiwa 
yang berkualitas merupakan tantangan utama bagi sistem kesehatan di negara-negara berpenghasilan 
rendah dan menengah (Barnett et al., 2018; Shidhaye et al., 2015; Walker et al., 2022). Adapun salah satu 
strategi untuk memenuhi kekurangan tenaga kesehatan dalam perawatan kesehatan jiwa adalah 
pembagian tugas dengan petugas kesehatan masyarakat (Efendi et al., 2022; Hoeft et al., 2018; Moodley et 
al., 2022; Rebello et al., 2014). Ada juga beberapa penelitian yang membahas pembagian tugas dengan 
guru (Eustache et al., 2017). Tantangan yang teridentifikasi bahwa kurangnya kompetensi dan pelatihan 
serta peningkatan beban kerja (Carroll et al., 2022)   merupakan pertimbangan yang sangat penting untuk 
pemanfaatan dan keberlanjutan berbagi tugas kesehatan jiwa dengan guru.  Walaupun inisiatif untuk 
memberikan pelatihan kesehatan jiwa kepada guru di SMA Negeri 3 Atambua dilaporkan diterima dengan 
baik, namun intervensi kesehatan berbasis sekolah yang mengintegrasikan kontribusi guru dapat 
menambah beban kerja guru yang sudah cukup berat (Evans et al., 2022; Tancred et al., 2018).  Kegiatan 
PkM ini juga memperoleh dukungan kelayakan, penerimaan, dan manfaat potensial untuk memberikan 
pelatihan tentang kesehatan jiwa kepada sekelompok guru sekolah menengah khususnya di SMA Negeri 3 
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Atambua. Warga sekolah SMAN 3 Atambua juga memberikan peluang untuk lebih mengoptimalkan 
pendekatan pelatihan melalui keterlibatan kepala sekolah dalam mendukung program pelatihan kader 
SEHATI. Hal ini konsisten dengan bukti empiris bahwa pemimpin sekolah (kepala sekolah) adalah kunci 
untuk memaksimalkan manfaat keikutsertaan sekolah dalam pembelajaran yang profesional. Pemimpin 
sekolah memiliki peran substantif dalam meningkatkan hasil bagi anak-anak dan remaja (Brown & Flood, 
2020; Mincu, 2022; Nooruddin & Bhamani, 2019). Program pelatihan telah terbukti meningkatkan 
pengetahuan guru secara signifikan dibandingkan intervensi kesehatan mental berbasis sekolah 
sebelumnya (Ryan et al., 2022; Zhang et al., 2023). Peningkatan pengetahuan secara signifikan dalam 
literasi kesehatan jiwa serta efikasi diri guru yang lebih baik dalam pengelolaan kelas dan keterlibatan 
siswa, peningkatan kepercayaan diri dalam membantu siswa dengan masalah kesehatan jiwa, serta 
adanya perbaikan lingkungan sekolah secara keseluruhan (Imran et al., 2022). 

Pelatihan diakui sebagai sarana yang efisien untuk mempromosikan dan meningkatkan 
pengetahuan dan keterampilan serta kepercayaan diri (Crespo-Gonzalez et al., 2022; Leh et al., 2021; 
M’mboga Akala, 2021). Pelatihan efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan berbasis 
sekolah untuk meningkatkan kesehatan jiwa remaja (Baskaran et al., 2023; van Loon et al., 2019; 
Yamaguchi et al., 2020). Promosi kesehatan jiwa sekolah yang efektif dan berkualitas telah dikaitkan 
dengan peningkatan prestasi dan kompetensi akademik, penurunan terjadinya perilaku bermasalah, 
peningkatan interaksi hubungan setiap anak, dan perubahan positif yang bermakna di lingkungan sekolah 
(Baskaran et al., 2016, 2023). Program promosi literasi kesehatan mental berbasis sekolah untuk anak 
usia 12–14 tahun menunjukkan bahwa peserta dalam kelompok eksperimen memiliki keuntungan yang 
lebih tinggi secara signifikan dibandingkan dengan kelompok kontrol yang membuktikan bahwa program 
ini efektif hingga tindak lanjut setelah 6 bulan (Campos et al., 2018). Studi ini juga memiliki tindak lanjut 
selama 6 bulan yang membantu mengevaluasi efek jangka panjang dari studi tersebut. Adapun program 
pelatihan kader sekolah sehat jiwa mengenai literasi kesehatan jiwa yang telah dilaksanakan di SMA 
Negeri 3 Atambua juga di follow up selama 6 bulan. Hal ini sesuai dengan penelitian Garcia-Carrion et al., 
(2019) dalam tinjauan sistematis yang dilakukan untuk menilai efektivitas intervensi berbasis interaksi di 
sekolah dan masyarakat dalam kesehatan mental anak dan remaja. Studi tersebut menyimpulkan bahwa 
intervensi kesehatan mental interaktif memiliki efek positif pada kesehatan mental anak-anak dan remaja, 
baik dalam mengurangi gejala internalisasi dan eksternalisasi, serta dalam meningkatkan kesejahteraan 
pribadi (Garcia-Carrion et al., 2019).   

Pendidikan berperan penting terhadap masalah kesehatan jiwa peserta didik sehingga 
pendidikan di sekolah semestinya tidak hanya berfokus pada ranah akademik bahkan membebani siswa 
secara mental hingga mengabaikan hubungan sosial. Pendidikan juga tidak hanya mencakup pengajaran 
keterampilan tetapi juga pengajaran psikologis dengan tujuan untuk menumbuhkembangkan bakat secara 
menyeluruh. Pendidikan kesehatan jiwa positif bertujuan untuk menjaga kesehatan jiwa siswa dan 
membimbing siswa untuk melihat fenomena sosial dari berbagai perspektif (Eloise & Oland, 2015; Jin, 
2022; Weist et al., 2017). Pendidikan kesehatan jiwa positif yang jangka panjang dapat membentuk 
kemampuan beradaptasi sosial siswa bukan hanya meningkatkan daya saing dan keterampilan siswa 
sehingga diperlukan rencana pendidikan kesehatan jiwa yang tepat sasaran sesuai dengan situasi siswa 
yang sebenarnya sehingga secara komprehensif dapat meningkatkan kualitas siswa (Jin, 2022; Marsh & 
Mathur, 2020; Reinke et al., 2021). Salah satu tugas sekolah adalah mendukung perkembangan kesehatan 
jiwa anak-anak saat tumbuh dewasa karena sekolah adalah tempat anak-anak dan remaja menghabiskan 
sebagian besar waktunya dikombinasikan dengan pengalaman dan tantangan sosial, tuntutan belajar, dan 
mental yang berlebihan dan tekanan psikologis (Schulte-Körne, 2016). Sekolah dianggap sebagai 
lingkungan alami untuk meningkatkan keterampilan sosial, emosional dan kesehatan jiwa siswa secara 
umum (Peltonen et al., 2022; Winship, 2021). Upaya promotif dan preventif terkait kesehatan jiwa di 
sekolah yang telah dilakukan berupa deteksi dini kesehatan jiwa bagi siswa/peserta didik menggunakan 
SDQ; pelatihan kader SEHATI; dan berkolaborasi dengan Puskesmas maupun sekolah untuk sosialisasi 
dan promosi kesehatan jiwa. Pelatihan kader sekolah sehat jiwa (SEHATI) di sekolah merupakan bentuk 
dari upaya promotif dan preventif mengingat bahwa sekolah berkontribusi dalam mendukung 
kesejahteraan dan kesehatan mental semua siswa untuk mengidentifikasi dan mengelola siswa dengan 
masalah kesehatan mental yang muncul sejak dini, serta menargetkan intervensi pada siswa dengan 
masalah kesehatan jiwa yang signifikan (Darling et al., 2021).  

 Sekolah adalah sumber daya yang unik dalam membantu siswa meningkatkan kesehatan jiwa 
(Yu et al., 2022). Beberapa generasi yang lalu, prioritas sekolah adalah mengajarkan mata pelajaran 
tradisional seperti membaca, menulis, dan berhitung. Namun, anak-anak saat ini menghabiskan banyak 
waktu di sekolah sebagai tempat belajar, bermain, dan bersosialisasi. Bagi sebagian siswa, sekolah 
berdampak positif bagi kesehatan mental. Sementara itu, bagi orang lain, sekolah mungkin tampak 
sebagai sumber stres, kekhawatiran, dan ketidakbahagiaan yang cukup besar, serta menghambat 
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pencapaian akademik (O’Reilly et al., 2018). Sekolah saat ini perlu mengajarkan lebih dari sekedar 
keterampilan dasar seperti keterampilan membaca, menulis, dan berhitung tetapi juga untuk 
meningkatkan kompetensi sosial-emosional, karakter, kesehatan, dan keterlibatan sosial siswa (Cristóvão 
et al., 2017). Oleh karena itu, promosi kesehatan jiwa secara umum di lingkungan sekolah dianggap sangat 
efektif dalam meningkatkan kesejahteraan emosional siswa (Eschenbeck et al., 2019; O’Mara & Lind, 
2013; O’Reilly et al., 2018). Pelatihan kader sekolah sehat jiwa yang telah dilaksanakan di SMA Negeri 3 
Atambua memberikan dampak terhadap pengetahuan dan kesadaran warga sekolah (Pendidik, Peserta 
Didik, dan Tenaga Kependidikan) tentang pentingnya kesehatan jiwa di sekolah termasuk cara melakukan 
deteksi dini kesehatan jiwa menggunakan SDQ bagi peserta didik. Selain itu juga, adanya peningkatan 
pengetahuan bagi kader SEHATI sesudah mengikuti pelatihan.  

Temuan ini diperkuat dengan temuan penelitian sebelumnya menyatakan adanya defisit 
kesadaran sebelum pelatihan dan setelah pelatihan empat bulan adanya peningkatan yang signifikan 
dalam pengetahuan, sikap dan keputusan dalam melakukan rujukan (Mirza & Ali, 2014). Selanjutnya, 
adanya efektivitas intervensi pelatihan selama satu bulan yaitu pelatihan menghasilkan peningkatan yang 
signifikan baik dalam pengetahuan maupun praktik. Lebih lanjut pelatihan meningkatkan pemahaman, 
sikap, dan praktik yang berpotensi meningkatkan akses ke perawatan (French et al., 2020).  Pelatihan 
pertolongan pertama kesehatan jiwa tepat dan relevan jika dimasukkan dalam kurikulum untuk 
meningkatkan literasi kesehatan jiwa dan memberdayakan siswa untuk mengenali dan menindaklanjuti 
masalah kesehatan jiwa (Meitya et al., 2017; Wadsworth et al., 2022). Berdasarkan hasil monitoring dan 
evalaluasi yang telah dilakukan oleh Tim PkM, terdapat pula beberapa hambatan yang memengaruhi 
selama pelaksanaan pelatihan tersebut seperti kapasitas ruangan dan jumlah peserta pelatihan; 
keterlambatan memulai sesi kegiatan dan penggunaan ponsel oleh peserta. Namun, kondisi ini dapat 
ditangani dengan baik oleh Tim PKM bekerjasama dengan pihak sekolah sehingga kegiatan pelatihan 
dapat terlaksana sesuai dengan tujuan yang diharapkan. Kondisi ini serupa dengan program pelatihan 
keterampilan mental bagi remaja tunawisma bahwa hambatan dalam penyampaian program pelatihan 
adalah kesulitan ruang yang tersedia untuk penyampaian setiap sesi; volume sesi yang tinggi dalam 
periode waktu yang singkat; keterlambatan sesi; sikap buruk terhadap sesi; dan penggunaan ponsel 
namun dengan dukungan dan komunikasi yang baik dari instruktur luar ruangan sehingga sesi dapat 
dipersiapkan dengan baik (Tidmarsh et al., 2022). 
 

4. SIMPULAN DAN SARAN 

Pelatihan kader SEHATI menghasilkan suatu peningkatan terhadap pengetahuan dan 
keterampilan serta kesadaran tentang kesehatan jiwa  bagi segenap warga sekolah (pendidik, peserta 
didik, dan tenaga kependidikan). Selain itu, kader SEHATI dapat mempraktikan secara langsung cara 
deteksi dini kesehatan jiwa bagi peserta didik menggunakan SDQ sehingga pihak sekolah dapat 
mempersiapkan diri dalam melakukan literasi kesehatan jiwa di sekolah sebagai bentuk upaya promotif 
dan preventif saat penerimaan siswa baru dan melakukan monitoring dan evaluasi masalah kesehatan 
jiwa setiap semester bersama kader SEHATI yang telah dibentuk. Sekolah dapat memasukkan ke dalam 
program kurikulum tentang literasi kesehatan jiwa pada saat Masa Pengenalan Lingkungan Sekolah 
(MPLS). 
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