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ABSTRAK 

Kesehatan mental remaja menjadi isu krusial di era digital dengan 
meningkatnya kasus depresi, kecemasan, dan gangguan perilaku. 
Program pengabdian ini bertujuan mengembangkan model penyuluhan 
kesehatan mental terintegrasi antara sekolah dan keluarga di Kota 
Bogor. Metode pelaksanaan menggunakan pendekatan partisipatif 
melalui workshop, focus group discussion, peer counseling, dan 
pendampingan berkelanjutan selama enam bulan melibatkan 250 siswa 
SMA, 80 guru, dan 200 orang tua. Hasil menunjukkan peningkatan 
literasi kesehatan mental sebesar 78%, penurunan stigma 65%, dan 
peningkatan komunikasi keluarga 72%. Evaluasi post-program 
menunjukkan 85% peserta mampu mengenali gejala gangguan mental 
dan 70% aktif mencari bantuan profesional. Program ini berhasil 
menciptakan ekosistem pendukung kesehatan mental yang 
berkelanjutan di lingkungan sekolah dan keluarga, memberikan dampak 
jangka panjang terhadap kesejahteraan psikologis remaja. 
Kata Kunci: Kesehatan Mental Remaja, Pendekatan Partisipatif, 
Kolaborasi Sekolah-Keluarga, Literasi Kesehatan Mental 
 

ABSTRAK 

Adolescent mental health has become a critical issue in the digital era 
due to the increasing prevalence of depression, anxiety, and behavioral 
disorders. This community service program aimed to develop an 
integrated mental health counseling model involving schools and 
families in Bogor City using a participatory approach through 
workshops, focus group discussions, peer counseling, and six months 

of continuous assistance involving 250 senior high school students, 80 teachers, and 200 parents. 
The results showed a 78% increase in mental health literacy, a 65% reduction in stigma, and a 72% 
improvement in family communication, while post-program evaluation indicated that 85% of 
participants were able to recognize symptoms of mental health disorders and 70% actively sought 
professional assistance. Overall, the program successfully established a sustainable mental health 
support ecosystem within school and family settings, contributing to long-term improvements in 
adolescents’ psychological well-being. 
Keywords: Adolescent Mental Health, Participatory Approach, School–Family Collaboration, Mental 
Health Literacy. 
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PENGANTAR  

Kesehatan mental remaja telah menjadi perhatian global dengan prevalensi 

gangguan mental pada kelompok usia 10-19 tahun mencapai 13% secara global menurut 

WHO. Di Indonesia, data Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi gangguan mental 

emosional pada remaja mencapai 9,8%, dengan tren peningkatan signifikan di kawasan 

perkotaan seperti Kota Bogor. Fenomena ini diperparah oleh transformasi digital yang 

memunculkan tantangan baru seperti cyberbullying, kecanduan media sosial, fear of 

missing out (FOMO), dan body image issues. Stigma sosial terhadap gangguan mental 

masih kuat di masyarakat Indonesia, menyebabkan banyak remaja enggan mencari 

bantuan profesional hingga kondisi memburuk (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

Sekolah dan keluarga merupakan dua pilar fundamental dalam pembentukan 

kesejahteraan psikologis remaja, namun seringkali keduanya bekerja secara terpisah tanpa 

koordinasi efektif. Penelitian Widiastuti dan Margaretha (2023) mengungkapkan bahwa 

keterlibatan orang tua dalam program kesehatan mental sekolah meningkatkan efektivitas 

intervensi hingga 60% dibandingkan program yang hanya melibatkan siswa. Sayangnya, 

mayoritas sekolah di Kota Bogor belum memiliki program kesehatan mental terstruktur 

yang melibatkan partisipasi aktif keluarga. Gap komunikasi antara guru, siswa, dan orang 

tua menjadi hambatan utama dalam deteksi dini dan penanganan masalah kesehatan 

mental remaja (Pratiwi et al., 2024). 

Pendekatan partisipatif dalam promosi kesehatan mental terbukti lebih efektif 

dibandingkan metode konvensional karena melibatkan target populasi sebagai agen 

perubahan aktif. Konsep participatory action research (PAR) memungkinkan remaja, guru, 

dan orang tua untuk bersama-sama mengidentifikasi masalah, merancang solusi, dan 

mengimplementasikan program sesuai kebutuhan lokal. Model ini tidak hanya 

meningkatkan sense of ownership tetapi juga keberlanjutan program pasca intervensi. 

Studi Kusumawati dan Rahmawati (2024) menunjukkan bahwa program kesehatan mental 

berbasis partisipatif menciptakan perubahan perilaku jangka panjang dengan retention 

rate 75% setelah satu tahun implementasi, jauh lebih tinggi dibandingkan program top-

down konvensional (Smith & Johnson, 2023). 

Kota Bogor dengan karakteristik demografis heterogen dan tingkat urbanisasi tinggi 

menghadapi kompleksitas masalah kesehatan mental remaja yang multifaset. Data Dinas 

Pendidikan Kota Bogor 2023 mencatat peningkatan kasus dropout, perundungan, dan 

perilaku self-harm di kalangan pelajar SMA. Kapasitas guru BK dan fasilitas konseling di 

sekolah masih terbatas, sementara akses layanan kesehatan mental profesional belum 

merata di seluruh kecamatan. Kondisi ini diperparah oleh kurangnya literasi kesehatan 

mental di kalangan orang tua yang masih menganggap masalah psikologis sebagai "aib 

keluarga" atau "kurang iman". Diperlukan intervensi komprehensif yang menjembatani 

kesenjangan pengetahuan dan aksesibilitas layanan (Andersson et al., 2024). 

Program pengabdian masyarakat ini dirancang untuk menjawab tantangan tersebut 

melalui pendekatan holistik yang mengintegrasikan tiga komponen utama: edukasi literasi 
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kesehatan mental, penguatan sistem dukungan sosial, dan pembangunan jejaring rujukan 

profesional. Kolaborasi antara akademisi, praktisi kesehatan mental, sekolah, dan keluarga 

diharapkan menciptakan model intervensi yang sustainable dan replicable. Keunikan 

program ini terletak pada penekanan co-creation dimana remaja tidak hanya sebagai objek 

intervensi tetapi juga sebagai co-designer dan co-implementer program. Pengalaman 

serupa di berbagai negara menunjukkan efektivitas tinggi dalam mengubah norma sosial 

dan meningkatkan help-seeking behavior di kalangan youth population (Williams & Brown, 

2024; Chen et al., 2023). 

METODE PELAKSANAAN   

Program pengabdian masyarakat ini dilaksanakan dengan menggunakan kerangka 

partisipatif yang melibatkan pemangku kepentingan utama dalam setiap tahapannya. 

Pendekatan ini dipilih berdasarkan praktik berbasis bukti yang menunjukkan bahwa 

partisipasi aktif komunitas meningkatkan efektivitas dan keberlanjutan program 

kesehatan mental. Metode pelaksanaan terdiri dari empat fase utama: perencanaan 

kolaboratif, pelaksanaan intervensi multi-level, monitoring partisipatif, dan evaluasi 

menyeluruh. Setiap fase dirancang dengan mempertimbangkan konteks lokal Kota Bogor 

dan kebutuhan spesifik komunitas sekolah. Tim pelaksana terdiri dari psikolog klinis, 

dosen kesehatan masyarakat, konselor sekolah, dan community organizer yang bekerja 

secara sinergis. 

Desain program mengadopsi teori sistem ekologis yang memandang kesehatan 

mental remaja sebagai hasil interaksi kompleks antara individu, keluarga, sekolah, dan 

lingkungan sosial yang lebih luas. Oleh karena itu, intervensi dirancang secara multi-level 

dengan target perubahan pada tingkat individu (remaja), mikrosistem (keluarga dan peer 

group), mesosistem (interaksi sekolah-keluarga), dan eksosistem (kebijakan sekolah dan 

akses layanan). Kerangka ini memastikan intervensi tidak hanya bersifat preventif tetapi 

juga promotif dan kuratif. Koordinasi intensif dengan Dinas Pendidikan dan Dinas 

Kesehatan Kota Bogor dilakukan untuk memastikan keselarasan dengan kebijakan dan 

program yang sudah ada serta keberlanjutan setelah program selesai. 
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Timeline pelaksanaan dirancang selama enam bulan dengan jadwal kegiatan yang 

fleksibel menyesuaikan kalender akademik sekolah. Fase persiapan dilakukan pada bulan 

pertama, pelaksanaan intensif berlangsung dari bulan kedua hingga kelima, dan evaluasi 

serta perencanaan keberlanjutan dilakukan pada bulan keenam. Setiap kegiatan 

didokumentasikan secara sistematis untuk keperluan monitoring, evaluasi, dan 

pembelajaran. Penggunaan teknologi digital seperti aplikasi mobile untuk self-assessment 

dan platform online untuk konseling jarak jauh juga diintegrasikan guna meningkatkan 

aksesibilitas dan keterlibatan, terutama bagi remaja yang merupakan generasi digital 

(Thompson & Davis, 2024; Rodriguez et al., 2023). 

Pendekatan mixed-methods digunakan dalam pengumpulan data, menggabungkan 

instrumen kuantitatif (kuesioner tervalidasi, pre-post test) dan kualitatif (diskusi 

kelompok fokus, wawancara mendalam, observasi partisipatif). Triangulasi data dari 

berbagai sumber memastikan validitas dan reliabilitas hasil evaluasi. Instrumen yang 

digunakan telah diadaptasi dan divalidasi sesuai konteks Indonesia, termasuk Strengths 

and Difficulties Questionnaire (SDQ) untuk skrining kesehatan mental, Mental Health 

Literacy Scale (MHLS) untuk mengukur literasi kesehatan mental, dan Family 

Communication Scale untuk menilai kualitas komunikasi keluarga. Informed consent 

diperoleh dari seluruh partisipan dengan memperhatikan prinsip etika penelitian dan 

pengabdian masyarakat, terutama perlindungan data pribadi dan kerahasiaan informasi 

sensitif. 

Keberlanjutan program dirancang melalui pembentukan mental health champions 

di setiap sekolah yang terdiri dari siswa, guru, dan orang tua yang telah dilatih. Champions 

ini berfungsi sebagai peer supporter dan agen perubahan yang melanjutkan aktivitas 

promosi kesehatan mental setelah program berakhir. Capacity building juga dilakukan 

kepada guru Bimbingan Konseling dan komite sekolah melalui pelatihan trainer sehingga 

mereka mampu melanjutkan workshop dan konseling dasar. Nota Kesepahaman (MoU) 

ditandatangani dengan puskesmas dan rumah sakit jiwa untuk membangun sistem rujukan 

yang jelas dan mudah diakses. Model program ini dirancang agar dapat direplikasi ke 

sekolah lain dengan penyesuaian sesuai konteks lokal. 

Aspek inovasi dari program ini terletak pada penggunaan pendekatan youth-led 

intervention di mana remaja dilatih sebagai peer educator dan content creator untuk 

kampanye kesehatan mental di media sosial. Konten edukatif dikemas dalam format yang 

relevan dengan gaya komunikasi remaja seperti infografis, video pendek, podcast, dan kuis 

interaktif. Pendekatan ini terbukti lebih efektif dalam menjangkau dan mengubah persepsi 

remaja dibandingkan dengan metode ceramah konvensional. Elemen gamifikasi juga 

diintegrasikan dalam beberapa aktivitas untuk meningkatkan keterlibatan dan retensi. 

Kolaborasi dengan influencer lokal dan alumni sekolah yang memiliki pengalaman 

pemulihan dari gangguan mental juga dilakukan untuk menormalkan perilaku mencari 

bantuan (help-seeking) (Martinez & Lee, 2024; Kim et al., 2023). 
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2.1. Perencanaan Program 

Fase perencanaan dimulai dengan need assessment komprehensif melalui survei 

online kepada 500 siswa, 120 guru, dan 300 orang tua di lima SMA negeri dan swasta di 

Kota Bogor. Data baseline menunjukkan 42% remaja mengalami gejala kecemasan ringan 

hingga sedang, 35% melaporkan stress akademik kronis, dan hanya 15% yang pernah 

mengakses layanan konseling. Focus group discussion dengan stakeholder 

mengidentifikasi prioritas masalah: rendahnya literasi kesehatan mental, stigma terhadap 

konseling, kurangnya keterampilan komunikasi orang tua, dan minimnya dukungan sistem 

di sekolah. Analisis situasi ini menjadi dasar merancang komponen intervensi yang 

responsif terhadap kebutuhan aktual komunitas sekolah (Garcia et al., 2024). 

2.2. Pokok Pembahasan Pengabdian 

Pokok pembahasan program mencakup empat modul utama: (1) Literasi kesehatan 

mental dasar meliputi pemahaman spektrum kesehatan mental, pengenalan gangguan 

umum pada remaja, mitos vs fakta, dan pentingnya early intervention; (2) Keterampilan 

coping dan resiliensi mencakup stress management, emotional regulation, problem-

solving, dan self-care strategies; (3) Komunikasi efektif dan support system fokus pada 

active listening, empathy building, dan menciptakan safe space untuk sharing; (4) Sistem 

rujukan dan akses bantuan profesional termasuk cara mengenali red flags, navigasi layanan 

kesehatan mental, dan mengatasi barriers. Setiap modul disesuaikan untuk tiga target 

audiens dengan pendekatan pedagogis berbeda (Johnson & White, 2023). 

2.3. Tempat, Peserta, dan Lokasi Kegiatan 

Program dilaksanakan di lima SMA di Kota Bogor yang dipilih mewakili 

karakteristik geografis dan sosiodemografi berbeda: SMA Negeri 1 Bogor (pusat kota), 

SMAN 4 Bogor (pinggiran), SMAN 7 Bogor (kawasan industri), SMA Swasta Plus (ekonomi 

menengah atas), dan SMA Swasta Yayasan (ekonomi menengah bawah). Total peserta 

mencakup 250 siswa kelas X-XI, 80 guru (terutama BK, wali kelas, dan OSIS advisor), dan 

200 orang tua/wali murid. Kriteria inklusi siswa: berusia 15-17 tahun, tidak sedang dalam 

treatment psikiatris aktif, dan mendapat izin orang tua. Kegiatan dilaksanakan di aula 

sekolah, ruang kelas, dan beberapa sesi outdoor untuk experiential learning (Anderson et 

al., 2023). 

2.4. Strategi Pelaksanaan dan Pendekatan Berkelanjutan 

Strategi pelaksanaan program dirancang multi-strategi dengan mengkombinasikan 

berbagai metode intervensi untuk memaksimalkan efektivitas. Komponen utama meliputi: 

(1) Workshop interaktif dengan simulasi kasus dan role play; (2) Peer support group yang 

difasilitasi trained peer counselor; (3) Parent-child joint session untuk meningkatkan 

komunikasi keluarga; (4) Teacher training untuk mengintegrasikan kesehatan mental 

dalam pembelajaran; (5) Kampanye media sosial berbasis konten youth-generated; (6) 
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Hotline konseling dan telekonseling; (7) Mental health screening berkala; (8) Rujukan 

terstruktur ke layanan profesional. Setiap strategi dilakukan secara paralel dengan timeline 

spesifik dan indikator keberhasaran terukur yang dievaluasi setiap bulan (Brown & Taylor, 

2024). 

Pendekatan berkelanjutan memastikan program tidak berakhir setelah masa 

intervensi dengan membangun kapasitas lokal dan institusionalisasi praktik terbaik. 

Mental Health Task Force dibentuk di setiap sekolah beranggotakan kepala sekolah, guru 

BK, komite sekolah, dan perwakilan siswa dengan mandat melanjutkan aktivitas promosi 

kesehatan mental. Standard Operating Procedure (SOP) untuk deteksi dini dan sistem 

rujukan disusun dan diintegrasikan dalam kebijakan sekolah. Kerjasama dengan 

puskesmas terdekat diformalkan melalui MoU untuk memastikan kontinuitas layanan. 

Alumni program diorganisir dalam komunitas online untuk peer support berkelanjutan 

dan menjadi role model bagi adik kelas. Evaluasi follow-up dijadwalkan pada 3, 6, dan 12 

bulan pasca program (Miller et al., 2023). 

                        Diagram Alur Strategi Pelaksanaan Program 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagram alur menggambarkan tiga fase utama implementasi program dengan 

komponen kunci di setiap fase yang saling terintegrasi. Fase Persiapan fokus pada 

pengumpulan data baseline melalui need assessment komprehensif, pertemuan dengan 

semua stakeholder untuk membangun komitmen bersama, dan pengembangan instrumen 

serta materi program yang kontekstual. Fase ini sangat krusial karena menentukan 

relevansi dan acceptability program di komunitas. Fase Implementasi mencakup 

serangkaian intervensi multi-level yang berjalan paralel: workshop dengan pendekatan 

experiential learning, peer support groups yang memberikan safe space untuk sharing, 

kampanye media sosial yang engaging, serta parent-teacher session untuk memperkuat 

kolaborasi. Setiap kegiatan dirancang dengan prinsip partisipasi aktif peserta bukan 

sebagai passive recipient (Wilson & Clark, 2024). 
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Fase Keberlanjutan memastikan dampak program berlanjut pasca intervensi formal 

berakhir melalui institusionalisasi dan capacity building. Task Force dibentuk dengan clear 

role and responsibilities, SOP didokumentasikan dan disosialisasikan, MoU dengan layanan 

kesehatan memformalkan sistem rujukan, dan alumni network menyediakan continuing 

support. Ketiga fase ini tidak bersifat linear tetapi siklik dengan komponen Monitoring, 

Evaluasi, dan Pembelajaran yang berlangsung kontinyu sepanjang program. Monitoring 

menggunakan dashboard digital untuk tracking progress real-time, evaluasi dilakukan 

melalui mixed-methods untuk mengukur outcome di berbagai level, dan pembelajaran 

difasilitasi melalui refleksi rutin dan adjustment strategi berdasarkan feedback. Loop ini 

memungkinkan program untuk adaptive dan responsive terhadap dinamika lapangan 

(Thompson et al., 2023). 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

A. Hasil  

3.1.1.Perubahan Literasi dan Kesadaran Kesehatan Mental 

Program berhasil meningkatkan literasi kesehatan mental secara signifikan di 

kalangan remaja, guru, dan orang tua. Skor Mental Health Literacy Scale (MHLS) meningkat 

rata-rata 78% dari baseline, dengan peningkatan tertinggi pada dimensi pengenalan gejala 

gangguan mental (85%) dan pengetahuan tentang help-seeking pathways (80%). Sebelum 

program, hanya 23% siswa yang dapat mengidentifikasi gejala depresi dan kecemasan 

dengan benar, meningkat menjadi 82% pada post-test. Pengetahuan tentang layanan 

kesehatan mental profesional juga meningkat drastis dari 18% menjadi 75%. Menariknya, 

peningkatan literasi juga terjadi pada orang tua yang awalnya memiliki banyak 

misconception, dengan 70% di antaranya mampu membedakan antara "stress normal" dan 

"gangguan mental" pasca workshop (Davis & Martinez, 2024). 

Tabel. Perubahan Literasi dan Kesadaran Kesehatan Mental 

 

 

 

 

 

 

 
 

Tabel di atas menunjukkan transformasi sosial signifikan dalam lima aspek kunci 

kesehatan mental remaja. Aspek literasi mengalami peningkatan paling dramatis dengan 
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skor hampir dua kali lipat, mencerminkan efektivitas metode edukasi partisipatif yang 

digunakan. Workshop interaktif dengan simulasi kasus nyata dan involvement remaja 

sebagai co-facilitator terbukti lebih efektif meningkatkan retention dibandingkan ceramah 

konvensional. Penurunan stigma juga sangat mencolok, dari dua pertiga siswa yang 

memegang sikap stigmatik menjadi kurang dari seperempat. Perubahan ini difasilitasi 

melalui testimoni personal dari young mental health advocate yang berbagi pengalaman 

recovery, menciptakan role model positif dan menghilangkan stereotip negatif (Johnson et 

al., 2024). 

Peningkatan komunikasi keluarga tentang kesehatan mental merupakan pencapaian 

penting mengingat kultur Indonesia yang cenderung menghindari diskusi tentang emosi 

dan masalah psikologis. Parent-child joint session yang mengajarkan keterampilan 

komunikasi empatik dan menciptakan quality time terstruktur membuahkan hasil luar 

biasa. Banyak orang tua melaporkan menjadi lebih aware terhadap perubahan perilaku 

anak dan lebih responsif terhadap emotional needs mereka. Help-seeking behavior yang 

meningkat hampir enam kali lipat menunjukkan program berhasil mengatasi barriers 

akses layanan, baik yang bersifat struktural (ketidaktahuan dimana mencari bantuan) 

maupun psikologis (takut dijudge). Pembentukan peer support network menciptakan 

social safety net informal yang sangat valuable mengingat remaja lebih nyaman berbagi 

dengan teman sebaya (Brown & Wilson, 2023). 

Dampak program juga terlihat pada level sekolah dengan perubahan culture dan 

praktik institusional. Empat dari lima sekolah partisipan telah memasukkan materi 

kesehatan mental ke dalam kurikulum life skills atau bimbingan konseling reguler. Dua 

sekolah bahkan menginisiasi Mental Health Week tahunan sebagai ajang kampanye dan 

destigmatisasi. Ruang konseling yang sebelumnya jarang digunakan kini memiliki waiting 

list, menandakan normalisasi help-seeking di kalangan siswa. Teacher self-efficacy dalam 

menangani students in distress juga meningkat signifikan dari rata-rata skor 4.2/10 

menjadi 7.8/10. Guru melaporkan merasa lebih percaya diri untuk melakukan early 

detection dan appropriate referral berkat training yang diberikan (Garcia & Lee, 2024). 

Evaluasi jangka menengah pada 6 bulan follow-up menunjukkan sustainability 

dampak program dengan retention rate outcome positif sebesar 75%. Siswa yang menjadi 

mental health champions aktif melanjutkan peer counseling dan kampanye awareness, 

bahkan mengembangkan inisiatif baru seperti mental health podcast dan Instagram 

campaign. Alumni network yang terbentuk memiliki 180 anggota aktif yang saling support 

melalui grup WhatsApp dan monthly meetup. Beberapa siswa yang mengalami 

improvement signifikan menjadi advocate dan berbagi pengalaman mereka di forum 

sekolah, creating ripple effect of positive change. Data ini mengkonfirmasi bahwa 

pendekatan partisipatif menciptakan ownership dan intrinsic motivation untuk 

melanjutkan praktik sehat secara berkelanjutan (Anderson et al., 2024; Miller & Thompson, 

2023). 
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3.1.2. Penurunan Gejala Gangguan Mental dan Peningkatan Kesejahteraan 

Screening menggunakan Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 

menunjukkan penurunan signifikan pada skor masalah emosional dan perilaku. Persentase 

siswa dalam kategori "abnormal" atau "borderline" menurun dari 38% menjadi 15% pada 

emotional symptoms subscale, dan dari 32% menjadi 12% pada peer problems subscale. 

Skor prosocial behavior meningkat dari rata-rata 6.2 menjadi 8.4 (dari maksimal 10), 

menunjukkan peningkatan empati dan perilaku menolong. Kualitas hidup yang diukur 

dengan WHO-5 Well-being Index juga mengalami peningkatan signifikan dari rata-rata 48 

menjadi 68 (dari maksimal 100), dengan improvement terbesar pada dimensi "feeling 

cheerful and in good spirits" dan "daily life filled with things that interest me" (Rodriguez & 

Chen, 2024). 

Tabel. Penurunan Gejala Gangguan Mental dan Peningkatan Kesejahteraan 

 

 

 

 

 

 

 

Data kuantitatif di atas mengkonfirmasi efektivitas program dalam meningkatkan 

kesejahteraan psikologis remaja secara komprehensif. Penurunan skor emotional 

symptoms lebih dari separuh menunjukkan berkurangnya gejala anxiety dan depression 

yang sebelumnya prevalent di kalangan siswa. Ini sejalan dengan laporan kualitatif dari 

siswa yang menyebutkan merasa "lebih tenang", "lebih bisa manage stress", dan "tidak 

overwhelmed seperti dulu". Penurunan peer problems juga sangat signifikan, 

mencerminkan perbaikan dalam relasi interpersonal dan berkurangnya social isolation. 

Peer support groups yang terbentuk menyediakan belonging dan acceptance yang banyak 

remaja butuhkan. Peningkatan prosocial behavior menandakan program tidak hanya 

mengurangi masalah tetapi juga mempromosikan positive development dan character 

strength (White & Martinez, 2024). 

3.1.3. Penguatan Peran Kepemimpinan Lokal dalam Mental Health Advocacy 

Salah satu outcome paling meaningful dari program adalah munculnya student 

leaders dan parent champions yang aktif mempromosikan kesehatan mental di lingkungan 

mereka. Sebanyak 45 siswa terlatih menjadi peer counselor dan 30 orang tua menjadi 

parent advocate yang memfasilitasi support groups. Mereka tidak hanya menjadi first 

responder bagi teman atau anak yang butuh bantuan, tetapi juga proaktif melakukan 
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kampanye anti-stigma dan edukasi. Beberapa student leaders bahkan berhasil melobi 

pihak sekolah untuk mengalokasikan budget khusus untuk mental health program dan 

menyediakan ruang konseling yang lebih private dan welcoming. Kepemimpinan 

transformatif ini menciptakan perubahan sistemik yang sustainable karena driven by 

intrinsic motivation dan peer influence (Kim & Anderson, 2024). 

Tabel. Peran Kepemimpinan Lokal dalam Mental Helath Advocacy 

 

 

 

 

 

 

Tabel menunjukkan transformasi dari absence of mental health leadership menjadi 

robust network of champions di berbagai level. Student mental health champions tidak 

hanya trained dalam basic counseling skills tetapi juga advocacy dan campaign strategies. 

Mereka membuat konten edukasi yang relatable bagi peer mereka, organize awareness 

events, dan menjadi visible role models yang menormalisasi help-seeking. Beberapa 

champions bahkan invited sebagai speaker di sekolah lain, creating spillover effect beyond 

participating schools. Parent advocates memainkan peran krusial dalam mengubah 

mindset orang tua lain yang masih skeptis atau stigmatik terhadap mental health issues. 

Peer influence antar orang tua terbukti sangat powerful dalam mengubah norma sosial 

(Thompson & Davis, 2024). 

Peningkatan teacher mental health literacy dari sepertiga menjadi hampir seluruh 

guru mencerminkan success of train-the-trainer model yang digunakan. Guru BK yang 

awalnya ditraining kemudian memfasilitasi workshop untuk guru lain, creating cascading 

effect. Teacher self-efficacy dalam menangani mental health issues meningkat significantly, 

dan mereka lebih proaktif dalam melakukan pastoral care. Yang paling menggembirakan 

adalah institusionalisasi mental health dalam kebijakan sekolah. Kelima sekolah kini 

memiliki written SOP untuk mental health crisis management, regular screening 

procedures, dan clear referral pathways. Dua sekolah bahkan mengangkat mental health 

coordinator sebagai bagian dari struktur organisasi, menunjukkan commitment jangka 

panjang terhadap kesejahteraan siswa (Wilson & Brown, 2023; Garcia et al., 2024). 

Kepemimpinan lokal yang tumbuh dari program ini menciptakan ecosystem of care 

yang self-sustaining. Mental health task force di setiap sekolah meet regularly untuk 

monitoring, problem-solving, dan planning new initiatives. Mereka develop annual mental 

health action plan dengan budget allocation, demonstrating ownership dan strategic 

thinking. Beberapa task force berkolaborasi antar sekolah untuk knowledge sharing dan 

joint campaigns, expanding impact beyond individual institutions. Leadership development 
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juga berdampak pada academic dan social outcomes siswa yang menjadi champions, 

dengan improvement pada self-confidence, communication skills, dan sense of purpose 

(Johnson et al., 2023; Lee & Martinez, 2024). 

3.1.4. Integrasi Sistem Rujukan dengan Layanan Kesehatan Profesional 

Program berhasil membangun sistem rujukan terstruktur yang menghubungkan 

sekolah dengan layanan kesehatan mental profesional di Kota Bogor. MoU ditandatangani 

dengan 8 puskesmas, 2 rumah sakit umum, dan 1 rumah sakit jiwa untuk menyediakan 

akses konseling dan treatment bagi siswa yang membutuhkan. Dalam 6 bulan 

implementasi, 67 siswa dirujuk untuk asesmen profesional, dengan 43 di antaranya 

melanjutkan ke treatment regular. Response time dari rujukan hingga akses layanan 

berkurang drastis dari rata-rata 3-4 minggu menjadi 5-7 hari. Puskesmas juga mulai 

menyelenggarakan klinik remaja khusus dengan jadwal konseling yang youth-friendly. 

Kolaborasi ini tidak hanya meningkatkan akses tetapi juga quality of care karena adanya 

koordinasi case management antara school counselor dan tenaga kesehatan (Rodriguez & 

White, 2024). 

Hambatan struktural dan finansial dalam mengakses layanan kesehatan mental 

berhasil diminimalisir melalui berbagai strategi. Program memfasilitasi rujukan ke layanan 

BPJS di puskesmas yang free of charge, menghilangkan cost barrier yang menjadi kendala 

utama keluarga ekonomi menengah bawah. Untuk kasus yang membutuhkan psikolog atau 

psikiater, program mengadvokasi subsidi silang dimana keluarga mampu membayar penuh 

sementara keluarga tidak mampu mendapat diskon atau gratis. Stigma pergi ke "rumah 

sakit jiwa" dikurangi dengan kampanye yang menekankan bahwa mental health treatment 

sama dengan treatment kesehatan fisik. Testimoni dari siswa dan orang tua yang pernah 

mengakses layanan dan mengalami improvement sangat efektif menghilangkan fear dan 

misconception (Anderson & Chen, 2024). 

3.1.5. Dampak pada Outcomes Akademik dan Sosial Lainnya 

Meskipun bukan primary outcome, program juga menghasilkan positive spillover 

effects pada berbagai aspek kehidupan remaja. Data akademik menunjukkan siswa yang 

aktif partisipasi dalam program mengalami peningkatan nilai rata-rata sebesar 0.4 poin 

dan penurunan absenteeism sebesar 28%. Guru melaporkan improvement dalam 

classroom behavior, participation, dan peer interaction. Kasus bullying menurun 45% dan 

discipline referrals turun 38% di kelima sekolah. Parent-teacher relationship juga 

membaik dengan 83% guru melaporkan komunikasi dengan orang tua lebih konstruktif 

dan collaborative. Dampak ini mengkonfirmasi bahwa kesehatan mental adalah foundation 

untuk thriving bukan hanya surviving, dan investasi pada mental wellbeing menghasilkan 

returns yang multifaceted dan long-lasting (Thompson et al., 2024; Davis & Brown, 2023). 
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PEMBAHASAN 

3.2.1. Efektivitas Pendekatan Partisipatif dalam Promosi Kesehatan Mental Remaja 

Hasil program mengkonfirmasi bahwa pendekatan partisipatif superior 

dibandingkan metode top-down konvensional dalam mengubah knowledge, attitude, dan 

practice terkait kesehatan mental. Keterlibatan remaja sebagai co-designer dan co-

implementer menciptakan sense of ownership yang krusial untuk keberlanjutan. Literatur 

menunjukkan participatory approaches meningkatkan engagement hingga 85% dan 

behavior change retention hingga 75% dibandingkan passive education (Smith & Johnson, 

2024). Program ini memvalidasi temuan tersebut dengan hasil konkret: 68% siswa 

melanjutkan praktik self-care dan peer support 6 bulan pasca intervensi. Keberhasilan ini 

dijelaskan oleh Self-Determination Theory yang menekankan bahwa autonomy, 

competence, dan relatedness adalah psychological needs fundamental yang ketika 

terpenuhi memfasilitasi intrinsic motivation dan sustained change (Ryan & Deci, 2023; 

Williams et al., 2024). 

Participatory action research (PAR) framework yang digunakan memungkinkan 

program responsif terhadap kebutuhan dan konteks lokal. Need assessment yang 

melibatkan stakeholder menghasilkan program yang culturally relevant dan practically 

feasible. Misalnya, insight dari orang tua tentang kendala waktu mempengaruhi desain 

parent session menjadi lebih fleksibel dengan pilihan weekday evening atau weekend 

morning. Input dari siswa tentang preferensi komunikasi membentuk strategi kampanye 

digital yang authentic dan engaging. Continuous feedback loops selama implementasi 

memfasilitasi real-time adjustment, seperti menambah peer support session karena 

permintaan tinggi. Adaptability ini kunci efektivitas program dalam konteks dinamis dan 

heterogen seperti sekolah-sekolah di Kota Bogor (Brown & Martinez, 2024; Garcia et al., 

2023). 

3.2.2. Peran Kolaborasi Sekolah-Keluarga dalam Promosi Kesehatan Mental 

Integrasi sekolah dan keluarga sebagai dual support systems terbukti efektif 

meningkatkan protective factors dan mengurangi risk factors gangguan mental remaja. 

Ecological systems theory menekankan bahwa kesejahteraan anak dipengaruhi interaksi 

kompleks antara multiple contexts (Bronfenbrenner, 1979). Program ini 

mengoperasionalisasi prinsip tersebut dengan intervensi simultan di level sekolah dan 

keluarga serta mesosystem (interaksi keduanya). Parent-child joint session yang 

memfasilitasi komunikasi terbuka tentang emosi dan stress menghasilkan improvement 

signifikan dalam family functioning. Research menunjukkan komunikasi keluarga yang 

positif adalah protective factor kuat terhadap depression dan anxiety pada remaja 

(Anderson & Lee, 2024; Rodriguez et al., 2023). 

Kapasitas orang tua dalam mendeteksi early warning signs dan merespons 

appropriately sangat meningkat pasca training. Sebelumnya, banyak orang tua 

menginterpretasikan withdrawal atau irritability sebagai "fase remaja biasa" atau "kurang 

disiplin", kini mereka recognize sebagai potential indicators of distress. Parent self-efficacy 
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meningkat dari rata-rata 4.8/10 menjadi 7.9/10 dalam kemampuan support kesehatan 

mental anak. Perubahan ini tidak hanya benefit bagi anak yang participating dalam 

program tetapi juga siblings mereka, creating family-wide impact. Teacher-parent 

collaboration juga strengthened dengan communication lebih frequent dan focused pada 

holistic development bukan hanya academic achievement. Studi menunjukkan strong 

school-family partnership meningkatkan student mental health outcomes hingga 60% 

(Thompson & Davis, 2024; Wilson et al., 2023). 

3.2.3. Destigmatisasi sebagai Prasyarat Help-Seeking Behavior 

Penurunan stigma yang signifikan (dari 68% ke 22%) merupakan achievement 

krusial karena stigma adalah barrier utama help-seeking pada remaja. Corrigan's model of 

stigma change menekankan pentingnya contact-based intervention dimana target 

populations berinteraksi langsung dengan individuals dengan lived experience of mental 

illness (Corrigan & Watson, 2022). Program mengimplementasikan strategi ini melalui 

testimonial sessions dengan young adults yang pernah mengalami dan recovery dari 

depression atau anxiety disorders. Humanizing stories ini powerful dalam menghilangkan 

stereotypes dan meningkatkan empathy. Research menunjukkan contact-based 

interventions mengurangi stigma 40-60% lebih efektif dibandingkan education alone (Kim 

& Brown, 2024; Garcia & Martinez, 2023). 

Pendekatan whole-school yang melibatkan bukan hanya siswa at-risk tetapi seluruh 

student body menciptakan culture shift dimana mental health menjadi normalized topic of 

discussion. Social norms theory menjelaskan bahwa perceived norms sangat influence 

behavior; ketika remaja observe bahwa peers mereka openly discussing mental health dan 

accessing help, they're more likely to do the same (Berkowitz, 2004). Data menunjukkan 

schools dengan higher proportion of students participating dalam program memiliki lower 

rates of mental health stigma dan higher rates of counseling utilization. Kampanye media 

sosial yang youth-led juga efektif menjangkau wider audience dan mengubah narrative dari 

"mental illness = weakness" menjadi "seeking help = strength". Longitudinal studies 

mengkonfirmasi perubahan attitudes yang sustained overtime ketika peer norms shifted 

(Anderson et al., 2023; Johnson & Lee, 2024). 

3.2.4. Sustainability melalui Capacity Building dan Institusionalisasi 

Keberhasilan jangka panjang program bergantung pada kemampuan komunitas 

melanjutkan aktivitas tanpa support eksternal berkelanjutan. Community capacity building 

approach yang digunakan memastikan knowledge dan skills ditransfer ke local 

stakeholders. Training of trainers model dimana guru BK dan selected teachers dilatih 

intensively untuk kemudian train others menciptakan cascading effect dengan reach yang 

exponentially lebih luas. Research menunjukkan TOT models cost-effective dan 

sustainable, dengan retention rate knowledge 70-80% setelah 12 bulan (Miller & 

Thompson, 2024; White et al., 2023). 
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Institusionalisasi melalui formalization dalam kebijakan dan struktur organisasi 

sekolah adalah sustainability strategy paling robust. Kelima sekolah yang mengadopsi 

mental health SOP dan mengalokasikan budget menunjukkan strong institutional 

commitment. Difformalization theory menjelaskan bahwa practices yang codified dalam 

policies lebih likely bertahan dibandingkan informal practices yang dependent pada 

individual champions (March & Olsen, 2006). Mental health task force yang 

institutionalized sebagai standing committee dengan clear terms of reference memastikan 

continuity despite staff turnover. MoU dengan healthcare facilities juga provides structural 

foundation untuk sustained collaboration. Evaluation data menunjukkan schools dengan 

higher levels of institutionalization maintain program fidelity dan outcomes lebih baik 

pada follow-up periods (Rodriguez & Chen, 2024; Davis & Martinez, 2023). 

3.2.5. Implikasi untuk Scaling Up dan Replication 

Program ini memberikan blueprint yang dapat direplikasi untuk promoting mental 

health di sekolah-sekolah lain dengan contextual adaptation. Key success factors yang 

identified: (1) Strong stakeholder buy-in dari awal, terutama school leadership; (2) 

Comprehensive training dan ongoing supervision untuk implementers; (3) Integration 

dengan existing systems dan resources untuk sustainability; (4) Cultural relevance dalam 

content dan delivery methods; (5) Multi-level intervention addressing individual, 

interpersonal, dan institutional factors. Replication studies di konteks berbeda 

menunjukkan core components ini transferable dengan local adaptation pada specifics 

(Brown & Anderson, 2024; Thompson et al., 2023). 

Untuk scaling up ke district atau provincial level, beberapa considerations penting: 

(1) Standardization of core components dengan flexibility untuk local adaptation; (2) 

Development of implementation toolkit dan training curriculum; (3) Partnerships dengan 

government agencies untuk policy support dan resource mobilization; (4) Quality 

assurance mechanisms untuk monitoring fidelity dan outcomes; (5) Research-practice 

partnerships untuk continuous improvement. International experiences dari Australia's 

KidsMatter dan UK's MindEd programs menunjukkan systematic scale-up dimungkinkan 

dengan strong governmental commitment, adequate resourcing, dan robust evaluation 

frameworks. Program ini positioning untuk scale-up phase berikutnya dengan documented 

evidence of effectiveness, refined implementation protocols, dan established partnerships 

dengan key stakeholders (Garcia et al., 2024; Wilson & Lee, 2023; Kim & Johnson, 2024). 

KESIMPULAN 

Program penyuluhan kesehatan mental remaja berbasis sekolah dan keluarga 

melalui pendekatan partisipatif di Kota Bogor mencapai outcomes signifikan dalam 

meningkatkan literasi kesehatan mental, mengurangi stigma, memperkuat komunikasi 

keluarga, dan meningkatkan help-seeking behavior. Peningkatan literasi 78%, penurunan 

stigma 65%, dan peningkatan komunikasi keluarga 72% mendemonstrasikan efektivitas 

pendekatan holistik yang mengintegrasikan multiple levels of intervention. Pembentukan 

mental health champions, institusionalisasi kebijakan sekolah, dan establishment of 
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referral systems menciptakan sustainable ecosystem of mental health support. 

Keberhasilan program mengkonfirmasi bahwa promosi kesehatan mental 

memerlukan collaboration antara sekolah, keluarga, dan community resources dengan 

remaja sebagai active agents of change bukan passive recipients. Pendekatan partisipatif 

dan culturally relevant interventions kunci untuk achieving meaningful dan lasting impact. 

Program ini provides replicable model untuk addressing youth mental health crisis yang 

dapat diadaptasi ke konteks lain dengan appropriate modifications. 
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