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Abstrak 
Kesehatan jiwa adalah komponen penting dalam pembentukan individu yang sehat secara keseluruhan, 
khususnya bagi siswa yang menghadapi tekanan akademik dan sosial sehari-hari. Masalah kesehatan 
jiwa di kalangan remaja dapat menghambat proses belajar dan perkembangan mereka. Oleh karena 
itu, diperlukan upaya untuk meningkatkan kesadaran dan penanganan masalah kesehatan jiwa di 
lingkungan sekolah. Program UKS Jiwa di Kabupaten Malang bertujuan untuk memberdayakan guru 
dan siswa dalam mendeteksi dan menangani masalah kesehatan jiwa di sekolah. Program UKS Jiwa ini 
menggunakan metode pelaksanaan yang meliputi sosialisasi, Program UKS Jiwa, dan pendampingan 
IPTEK. Partisipan terdiri dari 7 orang guru dan 20 siswa dari kelas 7 dan 8 di Kabupaten Malang. 
Pengetahuan dan keterampilan diukur sebelum dan sesudah program. Gangguan mental emosional 
dinilai menggunakan instrumen PSC-17, sementara perilaku self-harm dan bullying dinilai 
menggunakan instrumen SHI dan Bullying. Hasil menunjukkan peningkatan signifikan dalam 
pengetahuan kesehatan jiwa dan manajemen stres di kalangan guru dan kader UKS Jiwa setelah 
program. Selain itu, terdapat penurunan pada gangguan mental emosional, perilaku self-harm, dan 
bullying di kalangan siswa. Data menunjukkan bahwa gangguan internalisasi, atensi, dan eksternalisasi 
menurun, sementara kesehatan mental siswa meningkat. Program UKS Jiwa terbukti efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kesehatan jiwa serta manajemen stres di kalangan guru 
dan siswa. Program ini juga berhasil mengurangi gangguan mental emosional, perilaku self-harm, dan 
bullying, sehingga menciptakan lingkungan sekolah yang lebih sehat dan aman bagi siswa. 
Kata kunci - kesehatan mental, gangguan mental emosional, remaja, UKS, self-harm, bullying 

 
Abstract 

Mental health is an important component in the formation of an overall healthy individual, especially 
for students who face daily academic and social pressures. Mental health problems among adolescents 
can hinder their learning and development. Therefore, efforts are needed to raise awareness and 
address mental health issues in the school environment. The Mental Health UKS Programme in Malang 
District aims to empower teachers and students to detect and treat mental health problems in schools. 
This study used an implementation method that included socialisation, training, and science and 
technology assistance. Participants consisted of 7 teachers and 20 students from grades 7 and 8 in 
Malang District. Knowledge and skills were measured before and after the programme. Mental 
emotional disorders were assessed using the PSC-17 instrument, while self-harm and bullying 
behaviours were assessed using the SHI and Bullying instruments. Results showed significant 
improvements in mental health knowledge and stress management among teachers and UKS Jiwa 
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cadres after the programme. In addition, there was a decrease in mental emotional disorders, self-
harm behaviour, and bullying among students. Data showed that internalising, attentional, and 
externalising disorders decreased, while students' mental health improved. The UKS Jiwa programme 
proved effective in improving mental health knowledge and skills as well as stress management among 
teachers and students. The programme was also successful in reducing mental emotional disorders, 
self-harm behaviour, and bullying, thus creating a healthier and safer school environment for students. 
Keywords - mental health, adolescent, mental emotional disorder, UKS, self-harm, bullying 
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PENDAHULUAN   
Masalah kesehatan mental telah menjadi permasalahan yang cukup memprihatinkan di seluruh 

dunia, khususnya masalah kesehatan mental pada anak-anak dan remaja (S. Wang et al., 2023). Gejala 
gangguan mental pada remaja menjadi permasalahan yang kerap terjadi pada remaja, gangguan ini 

meliputi gangguan internalisasi, atensi dan gangguan mental emosi (Lee & Bhang, 2023). Gangguan 

gangguan mental emosi ditandai dengan kecenderungan dalam mengeluarkan emosi dengan berbagai 
cara meliputi regulasi perilaku dan perilaku melanggar aturan (Williamson et al., 2021). Gejala 

gangguan mental emosi dapat berupa Attention Deficit Hyperactivity Disorder ADHD, depresi, 
kecemasan, keinginan bunuh diri, harga diri, dan masalah penyalahgunaan alkohol (Chung et al., 2020). 

Anak dengan gangguan gangguan mental emosi cenderung mengekspresikan emosinya keluar dari 
dirinya dalam bentuk perundungan (Gong et al., 2021), perilaku konsumsi alkohol (Valente et al., 2023), 

dan kecenderungan anak melakukan self-harm yang dapat mengancam keselamatan dan melakukan 

kekerasan fisik pada orang lain disekitarnya (Yang et al., 2023).  Kecenderungan pengekspresikan 
emosi keluar menghasilkan perilaku agresif pada anak dan remaja, yang pada akhirnya dapat 

mengakibatkan perundungan dan dapat berdampak pada nilai akademik anak dan remaja (Eirich et al., 
2022).  

Menurut (WHO, 2022) pada tahun 2019 setiap 1 dari 8 orang memiliki gangguan mental atau 

970 juta penderita di seluruh dunia, Gangguan mental secara global adalah 28,6% pada laki-laki dan 
29,8% pada perempuan, sedangkan risiko gangguan mental pada usia 75 tahun adalah 46,4% untuk 

laki-laki dan 53,1%  untuk  perempuan, dengan gangguan puncak pada usia 19 tahun pada laki-laki 
dan 20 tahun pada perempuan (McGrath et al., 2023). Di Indonesia, angka masalah kesehatan mental 

pada anak berada di angka 5,5% (Erskine et al., 2024). Berdasarkan pada laporan yang dibuat oleh 
UNESCO pada tahun 2019, satu dari tiga anak (32%) diseluruh dunia mengalami bullying selama sehari 

atau lebih dalam satu bulan, dan bahkan 1 dari 13 anak (7,3%) mengalami perundungan selama 6 hari 

berturut-turut per minggunya  (Armitage, 2021). Berdasarkan Riskesda (riset kesehatan dasar) pada 
tahun 2018 menemukan bahwa gangguan kesehatan mental emosional dengan gejala kecemasan pada 

usia 15 tahun berada di angka 6,1% dari total populasi atau sekitar 11 juta jiwa (Kursiah et al., 2023). 
Kekerasan fisik juga menjadi dampak dari gangguan gangguan mental emosi, berdasarkan Program 

UKS Jiwa, pada tahun 2015 sebanyak 29.4% siswa SMP dan SMA pernah mengalami kekerasan fisik, 

dan 3.1% pernah mengalami kekerasan seksual (Khaliza et al., 2021). Depresi Tingkat prevalensi global 
dari peningkatan gejala depresi yang dilaporkan dari tahun 2001 hingga 2020 adalah 34%, Prevalensi 

untuk gangguan depresi mayor (MDD) dan distimia masing-masing adalah 8% dan 4%  (Shorey et al., 
2022). Depresi pada remaja indonesia juga menjadi masalah yang cukup serius, menurut Riskesdas 

2018, angka deresi pada remaja berada di angka 6,2% diseluruh Indonesia (Putri et al., 2022).  

Kejadian bunuh diri mengalami peningkatan di berbagai Negara. Data WHO tahun 2019, 
terdapat lebih dari 800 ribu kasus bunuh diri per tahun di dunia. Sedangkan di Indonesia rasio bunuh 

diri sebesar 2,4 per 100 ribu penduduk atau sekitar 6.480 kasus pertahun (Miron et al., 2019). Rasio 
bunuh diri di Indonesia pada laki-laki sebesar 3,7 per 100 ribu penduduk, 3 kali lebih besar dibandingkan 

perempuan sebesar 1,1 per 100 ribu penduduk (Melvin Omnia et al., 2023). Di Kota Malang, juga 
mengalami peningkatan angka bunuh diri. Dalam 1 minggu terakhir di bulan Mei 2023, terdapat 3 kasus 

bunuh diri (Detik Jatim. 30 Mei 2023). Data WHO (2019) menyebutkan bunuh diri adalah penyebab 
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kematian terbesar pada rentang usia 15-29 tahun setelah kecelakaan lalu lintas. Rentang usia tersebut 

adalah pada tahap remaja dan dewasa awal atau dewasa muda. Dewasa awal adalah individu pada 
rentang usia 18-30 tahun. Usia dewasa awal berasa pada tahap perkembangan peralihan menuju usia 

dewasa (Scardera et al., 2020). 
Menurut Sanrock dalam (Purnamasari, Fitri and Mardiana, 2023) angguan ini dapat terjadi pada 

siswa karena beberapa faktor, seperti faktor keluarga, pertemanan, lingkungan akademik, masyarakat 

dan sosial media. Faktor pertemanan, persaingan nilai dalam lingkungan sekolah dapat memicu 
gangguan kesehatan mental siswa. Menurut Priyoto dalam (Juliawan, Wiguna and Bawa, 2020), 

tekanan yang semakin banyak dapat menyebabkan stress hingga depresi yang dapat mengancam jiwa. 
Permasalahan ketiga adalah bullying. Perbedaan latar belakang dan tingginya senioritas antara santri 

lama dan santri baru menjadi faktor bullying di pondok pesantren (Khuluq, 2023). Stres dan kecemasan 

yang dialami siswa dapat diselesaikan dengan bantuan Guru Bk dan layanan bimbingan konseling yang 
memadai. (Kholili et al., 2020). Pelayanan UKS yang optimal didapatkan dengan keterlibatan pihak 

Puskesmas setempat dalam memberikan Program UKS Jiwa pada pembina UKS (Kariyanti and 
Indrawati, 2023). Intervensi diberikan dengan melibatkan faskes terdekat untuk membantu siswa (Jr 

and Lating, 2022) 
Bidang kegiatan yang akan lakukan adalah Upaya Kesehatan jiwa untuk mencegah terjadinya 

gangguan mental seperti depresi, stres, self-harm dan perilaku bullying dengan cara membentuk UKS 

Jiwa. UKS Jiwa merupakan suatu bentuk layanan kesehatan jiwa sekolah, UKS Jiwa berfungsi untuk 
melakukan deteksi dini, pencengahan dan penanganan masalah gangguan mental, self-harm, bullying 

dengan melibatkan guru dan siswa sebagai penggerak dari program tersebut. Guru dan siswa menjadi 
kader yang akan diberi Program UKS Jiwa untuk dapat melakukan deteksi dini, pencegahan, dan 

penanganan masalah gangguan mental.  

UKS adalah unit kesehatan yang dapat digunakan untuk mempertahankan kesehatan siswa 
baik dalam bentuk kesehatan mental maupun fisik. Hal ini menjadi pertimbangan terbentuknya UKS 

Jiwa untuk membantu menangani masalah kesehatan mental emosionl yang dialami oleh siswa. Siswa 
sekolah menegah biasanya adalah remaja. Remaja sering mengaami perubahan sikap dan emosi. UKS 

berperan untuk membantu menangani masalah kesehatan yang mungkin terjadi pada siswa di sekolah. 

UKS yang memadai dapat menjadi solusi masalah kesehatan siswa baik kesehatan mental maupun fisik 
siswa. Siswa yang tidak mampu mengeluarkan pikiran dapat memanfaatkan UKS untuk membantu 

mengurangi tekanan emosional siswa (Hernita and Linar, 2024). 
Tujuan kegiatan ini adalah membantu siswa dengan gangguan mental emosional, menurunkan 

angka bullying, stres dan self-harm pada siswa, memberdayakan guru untuk dapat memberikan 
pertolongan pada siswa, dan membentuk kepedulian civitas sekolah terkait kesehatan mental siswa. 

Manfaat dari kegiatan ini bagi mitra adalah (1) Adanya UKS Jiwa dapat membantu mitra dalam 

meningkatkan kualitas hidup dan menerapkan strategi pengelolaan konflik yang efektif. (2) Memberikan 
akses kepada mitra untuk mendapatkan bantuan profesional dan dukungan dalam menghadapi 

masalah kesehatan mental emosional. (3) Mendorong partisipasi masyarakat dalam program 
pendidikan dan penanganan yang bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan mitra. 

Berdasarkan survey permasalahan mitra, diperoleh beberapa masalah yaitu pertama adalah 

masalah kesehatan mental emosional. Berdasarkan diskusi kuisioner yang penulis berikan pada 37 
siswa SMP Islam As-Shodiq, didapat sebanyak 23 siswa mengalami masalah psikotik. Permasalahan 

kedua adalah stres dan depresi. Berdasarkan kuisioner yang telah diberikan pada siswa, diperoleh 
bahwa sebanyak 29 siswa mengalami stres, dan depresi, sebanyak 5 siswa berfikiran untuk mengakhiri 

hidup. Berdasarkan diskusi dengan pihak mitra, sekitar 40% siswa mengalami bullying. Sebanyak 50% 
siswa SMP Islam Ash-Shodiq berasal dari pondok pesantren di sekitar sekolah.  

Permasalahan keempat layanan konseling rendah. Bedasarkan diskusi yang dilakukan dengan 

pihak mitra, pihak mitra tidak memiliki staf BK untuk layanan konseling sehingga selama ini para siswa 
yang mengalami masalah ditangani oleh kesiswaan dan wali kelasnya. Penanganan yang dilakukan 

memiliki hambatan berupa keterbatasan tingkat pengetahuan. Permasalahan kelima tingkat kepedulian 
fasilitas pelayanan kesehatan yang rendah (puskesmas) bedasarkan penuturan dari mitra tingkat 

kepedulian layanan kesehatan kesehatan dari puskesmas rendah, pihak puskesmas setempat tidak 

pernah melakukan sosialisasi kepada mitra dan pelayanan yang diberikan tidak optimal.  
UKS adalah unit kesehatan yang dapat digunakan untuk mempertahankan kesehatan siswa 

baik dalam bentuk kesehatan mental maupun fisik. Hal ini menjadi pertimbangan terbentuknya UKS 
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Jiwa untuk membantu menangani masalah kesehatan mental emosionl yang dialami oleh siswa. Siswa 

sekolah menegah biasanya adalah remaja. Remaja sering mengaami perubahan sikap dan emosi. UKS 
berperan untuk membantu menangani masalah kesehatan yang mungkin terjadi pada siswa di sekolah. 

UKS yang memadai dapat menjadi solusi masalah kesehatan siswa baik kesehatan mental maupun fisik 
siswa. Siswa yang tidak mampu mengeluarkan pikiran dapat memanfaatkan UKS untuk membantu 

mengurangi tekanan emosional siswa (Hernita and Linar, 2024). Kegiatan ini dapat membantu siswa 

dengan gangguan mental emosional, menurunkan angka bullying, stres dan self-harm pada siswa, 
memberdayakan guru untuk dapat memberikan pertolongan pada siswa, dan membentuk kepedulian 

civitas sekolah terkait kesehatan mental siswa.  
Bedasarkan permasalahan mitra yang digali melalui diskusi secara langsung dengan mitra 

tersebut, permasalahan prioritas yang akan diselesaikan adalah tingginya masalah kesehatan mental 

emosional sebanyak 57,5% , bullying sebanyak 40%, dan self-harm sebanyak 12.5%  pada siswa 
sekolah serta kurangnya partisipasi pihak siswa dan guru dalam penanganan masalah, maka beberapa 

aternatif solusi dengan (1) sosialisasi tentang gangguang mental emosional remaja, (2) Program UKS 
Jiwa penanganan ganggauan kesehatan mental remaja dan (3) pembentukan UKS Jiwa, sebuah 

program untuk penangan kesehatan mental guru dan siwa degan penanganan deteksi dini, skrining 
dan kesehatan mental melalui skrining, perencanaan, dan penanganan. Penanganan yang diberikan 

berupa psychological first aid yang dapat mengurasi reaksi kecemasan dan stres pada siswa.  

 

METODE  
Pelaksanaan kegiatan ini dilakukan secara luring dengan tetap mematuhi protokol kesehatan. 

Metode Pelaksanaan program meliputi penyuluhan, Program UKS Jiwa, dan pendampingan IPTEK. Mitra 

program ini adalah 7 orang guru (4 orang wali kelas, 1 orang kesiswaan, 1 orang kurikulum, dan 1 

orang pembina osis), dan 20 siswa menjadi kader UKS Jiwa ( kelas 7 dan 8 dengan setiap kelas diwakili 
oleh 5 siswa). Untuk merealisasikan kegiatan, serta rancangan untuk mengukur dan mengevaluasi 

kegiatan program pengabdian kepada masyarakat. Tahapan dan frekuensi kegiatan adalah sebagai 
berikut: 

Tabel 1. Tahapan dan frekuensi kegiatan 

Tahapan Jenis kegiatan Frekuensi Indikator capaian 

Sosialisasi 

pembentukan 

UKS jiwa pada 
sekolah  

 

Melakukan sosialisasi 

mengenai tujuan, 

rancangan, dan peran warga 
sekolah dalam program UKS 

jiwa 

2 kali di 

minggu 

pertama  

Siswa dan guru mampu 

memahami tujuan, 

rancangan, dan peran mereka 
dalam program UKS jiwa 

Pembentukan 
kader UKS jiwa  

Screening kader UKS jiwa 
yang berasal dari perwakilan 

masing-masing kelas (3 
kader per kelas) 

4 kali di 
minggu 

kedua dan 
ketiga  

Terpilihnya kader UKS jiwa 
dari perwakilan setiap kelas 

Program UKS 

Jiwa kader UKS 
jiwa 

Program UKS Jiwa kader 

dalam melakukan screening 
untuk mendeteksi masalah 

kesehatan mental 
Program UKS Jiwa  

psychological first aid atau 

pertolongan pertama pada 
siswa-siswi yang mengalami 

masalah kesehatan mental 

6 kali di  

minggu 
keempat dan 

kelima    

Kader UKS jiwa mampu 

melakukan screening deteksi 
dini dan melakukan 

pertolongan pertama pada 
siswa-siswi yang mengalami 

masalah kesehatan mental. 

Program UKS 
Jiwa guru 

pembina UKS 
jiwa   

 

Program UKS Jiwa kepada 
guru pembina UKS jiwa yang 

terdiri dari wali kelas dan 
guru BK untuk melakukan 

deteksi dini dan konseling 
kepada siswa-siswi yang 

mengalami masalah 

kesehatan mental 

4 kali di 
minggu 

keenam dan  
ketujuh  

Guru pembina UKS jiwa 
mampu melakukan deteksi 

dini dan konseling kepada 
siswa-siswi yang mengalami 

masalah kesehatan mental 
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Pelaksanaan 

kegiatan UKS 
jiwa 

 

Kader dan guru pembina 

UKS jiwa melakukan 
screening atau deteksi pada 

siswa-siswi SMP  

Klasifikasi siswa-siswi yang 
mengalami masalah 

kesehatan mental maupun 
yang tidak 

8 kali di 

minggu 
kedelapan 

sampai 

minggu ke 
empat belas  

Siswa-siswi yang mengalami 

masalah kesehatan mental 
dapat terdata melalui 

screening 

Mampu melakukan 
penanganan pada siswa-siswi 

yang mengalami masalah 
kesehatan mental 

Monitoring dan 

evaluasi 

Evaluasi efektivitas UKS jiwa 

dalam membantu kesehatan 
mental siswa-siswi 

3 kali di 

minggu ke 
lima belas 

Mengetahui perkembangan 

dan keberlanjutan program 
yang dilaksanakan 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
Hasil kegiatan PKM  ini dapat meningkatkan pengetahuan semua guru (7 orang) tentang peran 

guru dalam penanganan masalah kesehatan mental siswa di sekolah dengan peningkatan pengetahuan 
kesehatan jiwa (88,5%) dan konseling serta manajemen stress (92,6%). Peningkatan yang signifikan 

pada pengetahuan ini menunjukkan bahwa program UKS Jiwa berhasil membekali para pendidik dan 

kader dengan kemampuan yang diperlukan untuk mendeteksi dan menangani masalah kesehatan jiwa 
di lingkungan sekolah. Selain itu, program ini juga berhasil mengurangi gangguan mental emosional 

pada siswa, yang dinilai menggunakan instrumen PSC-17. Terdapat penurunan pada kategori 
internalisasi (70.3%), atensi(30,7%), dan eksternalisasi (25,2%), serta peningkatan pada kategori 

sehat (24,1%). Ini menunjukkan bahwa program ini berhasil meningkatkan kesehatan mental siswa 

secara keseluruhan. Perilaku self-harm dan bullying di kalangan siswa juga mengalami penurunan yang 
signifikan, yang dinilai menggunakan instrumen SHI dan Bullying. Penurunan ini mencerminkan 

keberhasilan program dalam menciptakan lingkungan sekolah yang lebih aman dan mendukung bagi 
para siswa. 

 

 
Gambar 2. Sosialisasi Kesehatan Jiwa Kader UKS JIWA 

 

 
Gambar 3. Program UKS Jiwa Penanganan Kesehatan jiwa pada Guru 
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Gambar 4. Program UKS Jiwa Kader UKS Jiwa 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

Gambar 5. Grafik Perubahan Pengetahuan Guru dan Guru Pembina UKS 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

Gambar 6.  Grafik Perubahan Pengetahuan Kader UKS Jiwa 

 

 
Gambar 7. Grafik Perubahan Gangguan Mental Emosional Pada Siswa 
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Gambar 8. Grafik Perubahan Perilaku Self-harm Pada Siswa 

 

 
Gambar 9. Grafik Perubahan Perilaku Bullying Pada Siswa 

 

Dari hasil grafik diatas dapat diketahui bahwa terdapat peningkatan yang signifikan pada 

pengetahuan kesehatan jiwa (88,5%) dan konseling serta manajemen stress (92,6%) di kalangan guru 
dan guru pembina UKS setelah pelaksanaan kegiatan. Hal ini sejalan dengan Program UKS Jiwa yang 

dilakukan oleh Sarfika, et al (2023) yang menunjukkan bahwa nilai pengetahuan Guru BK setelah 
dilakukan postest terjadi peningkatan rata-rata skor pengetahuan guru BK sebesar 1,60 setelah 

mengikuti kegiatan sosialisasi kesehatan mental. Selain itu, Kader UKS Jiwa juga menunjukkan 

peningkatan pengetahuan yang signifikan (85,6 %) dan (88,5%) setelah kegiatan. Peningkatan ini 
mencerminkan keberhasilan kegiatan dalam memberikan pemahaman mendalam tentang kesehatan 

jiwa, deteksi dini, dan manajemen stres kepada para kader. Terdapat penurunan dalam kategori 
internalisasi sebelum kegiatan (74.7%), sesudah kegiatan (70.3%), atensi sebelum kegiatan (41,7 %), 

sesudah kegiatan (30,7%), dan eksternalisasi sebelum kegiatan (36,2 %), sesudah kegiatan (25,2%), 

serta peningkatan pada kategori sehat (24,1%) setelah kegiatan. Kemudian, penurunan perilaku self-
harm di kalangan siswa setelah kegiatan, terutama pada kategori sedang dan tinggi yang menurun 

secara signifikan, hingga pada kategori tinggi mencapai 0. Penurunan pada semua kategori perilaku 
bullying, dengan penurunan yang paling signifikan pada kategori  sering (4,59%).  

Kesehatan mental remaja adalah kondisi di mana remaja memiliki kesejahteraan mental yang 
memungkinkan mereka mengembangkan potensi, mengatasi stres, berkontribusi terhadap masyarakat 

dan menikmati hidup (Rahma & Cahyani, 2023). Kesehatan mental pada fase remaja merupakan 

periode transisi yang penuh dengan tantangan dan perubahan, baik fisik, psikologis, sosial, maupun 
emosional (Uswatun H et al., 2023). Remaja yang memiliki kesehatan mental yang baik dapat 

mengahadapi tantangan tersebut dengan positif, adaptif, dan kreatif (Hellström & Beckman, 2021). 
Sebaliknya, remaja yang mengalami gangguan kesehatan mental dapat mengalami berbagai masalah, 

seperti stres, depresi, kecemasan dan bunuh diri (Muslimahayati & Rahmy, 2021).  Secara keseluruhan, 

hasil grafik menunjukkan bahwa kegiatan yang dilaksanakan berhasil meningkatkan pengetahuan 
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kesehatan jiwa dan manajemen stres pada guru, guru pembina, dan kader UKS Jiwa, serta berhasil 

mengurangi gangguan mental emosi, perilaku self-harm, dan bullying di kalangan siswa. Ini 
mencerminkan keberhasilan program dalam menciptakan lingkungan sekolah yang lebih sehat dan 

aman bagi semua warga sekolah. 
Hasil Program UKS Jiwa ini menemukan adanya perubahan signifikan pada peserta setelah 

diberikan intervensi UKS JIWA. Sebanyak 34% peserta mengalami gejala eksternalisasi. Peserta dalam 

Program UKS Jiwa ini adalah pelajar sekolah menengah pertama yang berusia remaja (14-16 tahun), 
hal ini ekuivalen dengan Program UKS Jiwa sebelumnya, dimana didapatkan masalah psikologis dan 

emosi pada usia remaja (Tobing & Mandasari, 2020). Selama Program UKS Jiwa dilakukan, peneliti 
terus melakukan observasi terkait perubahan perilaku peserta dan respon peserta terkait terapi UKS 

JIWA yang telah diberikan. Analisis perilaku kelompok sebelum dan sesudah diberikan terapi, 

didapatkan perubahan yang signifikan. Hal ini sejalan dengan teori perilaku terencana (TPB) dimana 
perilaku seseorang akan berubah seiring dengan perubahan keyakinan perilaku, keyakinan norma dan 

kontrol keyakinan (Bosnjak et al., 2020). 
Gangguan gangguan mental emosi dapat dipengaruhi oleh kejadian buruk di masa lalu seperti 

kekerasan, pengabaian secara emosional, dan trauma (Van Den Heuvel et al., 2023). Gangguan 
gangguan mental emosi dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti faktor genetik, kondisi keluarga dan 

kondisi lingkungan (Marceau & Neiderhiser, 2022). Faktor geneitik dan keluarga menjadi faktor utama 

gangguan gangguan mental emosi yang kemudian diikuti dengan faktor lingkungan (Nikstat & 
Riemann, 2020). Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, ditemukan bahwa gangguan gangguan 

mental emosi yang menyebabkan bullying dan menumpuknya beban emosional dapat menyebabkan 
seseorang mengalami kesulitan dalam regulasi emosi saat dewasa (Camodeca & Nava, 2022). 

Penatalaksanaan bullying dapat dilakukan dengan beberapa cara, salah satunya adalah 

memberlakukan sistem sekolah anti-bullying dimana sekolah akan memberikan intervensi yang 
menumbuhkan ketahanan, penanggulangan, dan kesejahteraan sangat penting selama masa remaja 

sebagai faktor perlindungan dan pencegahan perundungan (Gabrielli et al., 2021).  
Hasil Program UKS Jiwa ini meunjukkan adanya perubahan dalam gejala eksternalisasi yang 

searah dengan penelitain sebelumnya (de Jong et al., 2023). Terapi UKS JIWA berfokus dalam gejala 

gangguan mental emosional khususnya gejala gangguan eksternalisasi. UKS JIWA dapat menjadi solusi 
penanganan gangguan mental emosional pada remaja dengan menumbuhkan perilaku self help pada 

peserta. Peserta sebagai siswa dapat membantu siswa lain dan dirinya sendiri dalam melakukan deteksi 
dini dan menangani gejala eksternalisasi dengan manajemen stres sederana. Pemberian UKS JIWA 

dilakukan dengan 4 sesi dengan total 17 pertemuan selama 4 bulan, dalam pemberian UKS JIWA 
dilakukan bukan pada jam belajar sehingga tidak menganggu kegiatan belajar mengajar.  

Perubahan signifikan pada gejala eksternalisasi setelah pemberian terapi UKS JIWA. 

Perubahan ekuivalen dengan Program UKS Jiwa sebelumnya yang menemukan adanya perubahan 
signifikan terapi UKS JIWA dengan depresi pada remaja setelah dilakukan intervensi UKS JIWA selama 

2 minggu (Widiyanto et al., 2024). Terdapat perubahan perilaku peserta dalam menghadapi gejala 
eksternalisasi yang mereka temui di lingkungan mereka, sehingga mereka dapat mulai mendeteksi 

sehingga gejala eksternalisasi yang muncul dapat tertangani dengan lebih cepat dan efisien. Gejala 

eksternalisasi menginisiasi tindakan negatif yang berdampak pada kehidupan sosial, munculnya 
perilaku agresif, hiperakitivitas, dan gangguan penyalahgunaan zat, gejala eksternalisasi membuat 

anak atau remaja cenderung mengekspresikan emosi keluar dari dirinya. Hal ini dapat berupa 
kecenderungan mengganggu siswa lain dan mengakibatkan munculnya perundungan di lingkungan 

sekolah (Memmott-Elison et al., 2020).  
Penemuan ini menunjukkan efek UKS JIWA yang diberikan dan dilakukan langsung oleh kader 

yang telah dipilih dan dilatih dapat menurunkan tingkat gejala eksternalisasi di sekolah. Penurunan 

gejala eskternalisasi pada Program UKS Jiwa sejalan dengan theory of social learning dimana suasana, 
lingkungan, kondisi dan perilaku belajar dapat mempengaruhi perilaku seseorang dengan sifnifikan 

(Liu et al., 2024). Intervensi UKS JIWA diberikan secara bertahap dengan tetap memperhatikan aspek 
suasana, lingkungan dan kondisi peserta sehingga informasi dapat tersampaikan dengan baik. Terapi 

UKS JIWA diberikan pada peserta secara berurutan dengan 4 sesi dan total 17 pertemuan tatap muka. 

Dalam setiap pertemuan, peneliti melakukan pemantauan dan evaluasi kegiatan dan respon yang 
muncul setelah terapi, seperti adanya pertanyaan dari peserta, dan apakah peserta memahami hasil 

dari pertemuan tersebut. Terapi dilakukan secara konsisten selama 4 bulan, hal ini sesuai dengan teori 
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perubahan perilaku melalui social learning yang harus dilakukan dengan konsisten dan berarturan agar 

dapat menghasilkan perubahan perilaku yang posistif. UKS JIWA dapat menjadi inovasi baru yang 
dapat diterapkan dan diaplikasikan pada jenjang pendidikan menengah untuk mengatasi dan 

mencegah gangguan kesehatan mental pada siswa, sehingga dapat meningkatkan kualitas pendidikan 
di Indonesia.  

Solusi terapi dengan pendekatan kelompok dapat digunakan sebagai metode perubahan 

mekanisme koping kontruktif (Pérez-Aronsson et al., 2022). Terapi pendekatan kelompok memiliki 
keunggulan dalam hal mengakselerasi pembentukan koping kelompok atau dukungan sosial (Wersebe 

et al., 2018). terapi kelompok memberikan kesempatan pada setiap anggota kelompok melakukan 
replikasi mekanise koping positif dari pengalaman anggota kelompok lainnya (Chien et al., 2018), 

transfer pengetahuan dan koneksi (Ritzert et al., 2016). Selain itu, terapi kelompok unggul dalam hal 

memandirikan klien agar lebih mampu mengatasi masalahnya secara mandiri (Tol, Leku, et al., 2020). 
Bentuk terapi kelompok yang meningkatkan kemandirian klien adalah Self-Help Grup, atau 

terapi kelompok swabantu (Hasha et al., 2022). Self Help Group  Therapy   adalah perkumpulan 
beberapa orang dengan orientasi yang berpusat pada konsep membantu diri sendiri dengan 

menggunakan pendekatan pemandirian atau self care (Hasha et al., 2022).  Self Help Group Therapy   
dapat membantu untuk menurunkan gejala gangguan kesehatan mental (Acarturk et al., 2022). 

Penelitian sebelumnya menggunakan terapi untuk orang tua dengan anak yang mengalami gangguan 

gangguan mental emosi menunjukkan bahwa perilaku(Durbeej et al., 2024). Koping pendekatan 
support sistem tertentu yang ditanamkan pada klien dapat menjadi tindakan terdepan dalam 

menangani anak dengan gejala gangguan mental emosi (Purgato et al., 2021).  Terapi ini dapat 
diaplikasikan pada remaja untuk membantu menangani masalah kesehatan mental emosional yang 

sering terjadi pada remaja (Cerga-Pashoja et al., 2020). Penelitian lainnya juga menunjukkan terapi 

Self-help berkaitan erat kemampuan klien dalam membagi beban emosional maupun social sehingga 
menurunkan depresi (Cerga-Pashoja et al., 2020). Self-help grup secara tatap muka menjadi sarana 

mengekspresikan emosi sehingga menurunkan traumatic pada pengalaman masa lalu tidak 
menyenangkan (Rondung et al., 2022), memingkatkan menejemen stress (Tol, Augustinavicius, et al., 

2020). Di Negara-negara maju self-help group tidak hanya dilakukan secara tatap mukam tetapi juga 

dengan memanfaatkan teknologi dan dapat menurunkan depresi (Lüdtke et al., 2018). 
Kegiatan ini menggerakkan peserta untuk dapat melakukan self-help, peserta berasal dari satu 

sekolah yang sama sehingga hal ini mendukung terbentuknya perilaku self-help dikarenakan adanya 
ikatan sosial. Ikatan sosial yang kuat menjadi faktor pendukung perubahan perilaku dilingkungan sosial 

seseorang (Hui et al., 2020). Peserta dapat mengimplementasikan self-help untuk membantu teman 
sebayanya yang mengalami gangguan eksternalisasi.  Pemberian terapi dilakukan bukan pada jam 

belajar sehingga menciptakan suasana yang kondusif. Suasana yang kondusif turut menjadi faktor 

yang mendukung terbentuknya perilaku self-help (Hahlbeck & Vito, 2022). Program UKS Jiwa yang 
lebih dalam dan melibatkan jumlah peserta yang lebih besar perlu dilakukan untuk mencari tau efek 

lebih lanjut UKS JIWA untuk permasalahan kesehatan mental emosional. 
Program UKS Jiwa ini dilakukan di Kabupaten Malang yang termasuk dalam area pedesaan. 

Masyarakat pedesaan cenderung memiliki budaya dan kondisi sosio ekonomi yang berbeda. Rendahnya 

kondisi sosio ekonomi dapat menginisasi munculnya masalah kesehatan mental pada remaja, hal ini 
menjadi faktor yang mempengaruhi keberhasilan program (H. Wang et al., 2022). Faktor lain adalah 

faktor budaya, dimana masalah kesehatan mental dianggap menjadi hal yang tabu sehingga remaja 
mungkin memilih untuk menyembunyikan atau mengabaikan kesehatan mentalnya. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  
Program pemberdayaan ini berhasil mencapai tujuannya dalam meningkatkan pengetahuan 

dan keterampilan terkait kesehatan jiwa serta mengurangi perilaku negatif di kalangan siswa. Hasil ini 
menunjukkan bahwa program ini merupakan langkah yang efektif dan penting dalam menciptakan 

lingkungan sekolah yang lebih sehat, aman, dan mendukung perkembangan siswa secara holistik 
Kegiatan UKS Jiwa ini memberikan manfaat bagi guru yaitu meningkatkan pengetahuan tentang peran 

dalam penanganan masalah kesehatan mental siswa di sekolah. Selain itu, hasil kegiatan UKS Jiwa ini 

juga dapat mengetahui kendala yang dialami guru di sekolah dalam menangani kesehatan mental 
siswa, sehingga dapat dijadikan sebagai rujukan dan bahan untuk menetapkan rencana tindak lanjut 

pada kegiatan berikutnya.  
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