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ABSTRAK

Remaja merupakan kelompok rentan mengalami gangguan psikososial akibat tingginya paparan media digital
dan media sosial. Peningkatan literasi kesehatan jiwa melalui pemberdayaan kader muda menjadi salah satu
strategi promotif preventif untuk meningkatkan kemampuan mengenali, mencegah, dan menangani masalah
kesehatan jiwa di masyarakat. Kegiatan ini bertujuan meningkatkan pengetahuan kader muda mengenai
kesehatan jiwa berbasis digital sebagai upaya pencegahan gangguan psikososial komunitas. Kegiatan
dilaksanakan di Aula UPTD Puskesmas Kahuripan Kota Tasikmalaya dengan melibatkan 26 kader muda dari
SMKN 2 Tasikmalaya dan SMPN 9 Tasikmalaya. Metode yang digunakan meliputi penyuluhan interaktif,
diskusi kasus, simulasi, pembagian leaflet edukatif, dan pemanfaatan media digital. Evaluasi dilakukan
menggunakan instrumen pre-test dan post-test yang terdiri atas 15 pertanyaan literasi kesehatan jiwa. Analisis
data menggunakan statistik deskriptif dan Uji Wilcoxon Signed-Rank Test. Rata-rata skor peserta meningkat
dari 13,19 (87,95%) menjadi 13,72 (91,47%) dengan peningkatan 0,53 poin (3,52%). Hasil uji Wilcoxon
menunjukkan perbedaan bermakna antara skor pre-test dan post-test (Z = -2,446; p = 0,014), sehingga edukasi
kesehatan jiwa berbasis digital terbukti efektif meningkatkan pengetahuan kader muda. Peserta juga
menunjukkan peningkatan pemahaman mengenai deteksi dini gangguan psikososial, penggunaan media sosial
yang schat, keamanan digital, komunikasi empatik, dan pentingnya verifikasi informasi keschatan.
Pemberdayaan kader muda melalui edukasi kesehatan jiwa berbasis digital efektif meningkatkan literasi
kesehatan jiwa sebagai upaya promotif dan preventif komunitas. Program ini perlu dilaksanakan secara
berkelanjutan melalui kolaborasi antara Puskesmas, institusi pendidikan, dan masyarakat untuk memperkuat
peran kader muda sebagai agen promosi kesehatan jiwa.

Kata kunci: edukasi digital; kader muda; kesehatan jiwa; literasi; psikososial

ABSTRACT
Adolescents are particularly vulnerable to psychosocial disorders due to extensive exposure to digital
technology and social media. Strengthening mental health literacy through youth cadre empowerment is a
promotive and preventive strategy to improve their ability to recognize, prevent, and address mental health
problems within the community. This community service program aimed to enhance youth cadres' knowledge
of digital mental health education to support psychosocial disorder prevention. The program was conducted
at the Puskesmas Kahuripan Hall Tasikmalaya City, involving 26 youth cadres from SMKN 2 Tasikmalaya
and SMPN 9 Tasikmalaya. The intervention included interactive health education, case discussions,
simulations, educational leaflets, and digital learning media. Participants' knowledge was assessed using a
15-item mental health literacy questionnaire administered before and after the intervention. Data were
analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon Signed-Rank Test. The mean knowledge score increased
from 13.19 (87.95%) to 13.72 (91.47%), representing an improvement of 0.53 points (3.52%). The Wilcoxon
Signed-Rank Test demonstrated a significant difference between pre-test and post-test scores (Z = -2.446; p =
0.014), indicating the effectiveness of the educational intervention. Participants also demonstrated improved
understanding of early psychosocial disorder detection, responsible social media use, digital safety, empathetic
communication, and health information verification. Digital mental health education effectively improved
youth cadres' mental health literacy and supported community-based psychosocial disorder prevention.
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Sustained collaboration among Puskesmas, educational institutions, and local communities is essential to
strengthen youth cadres' role as mental health promotion advocates.

Keywords: digital education; mental health; literacy; psychosocial disorders; youth cadres

PENDAHULUAN

Perkembangan teknologi informasi dan komunikasi telah membawa perubahan yang signifikan
dalam berbagai aspek kehidupan masyarakat, termasuk pendidikan, kesehatan, pemerintahan, dan
sektor ekonomi. Pemanfaatan teknologi digital memberikan berbagai manfaat, seperti mendukung
transformasi pembelajaran konvensional menjadi pembelajaran berbasis teknologi, penerapan
electronic prescribing dalam pelayanan kesehatan, penggunaan peralatan diagnostik modern,
pengembangan rekam medis elektronik melalui smart card, serta peningkatan efisiensi transaksi
ekonomi melalui electronic commerce (e-commerce) dan layanan internet banking (Choirul
[LH.,2023), Namun demikian, perkembangan teknologi informasi juga menghadirkan berbagai
tantangan baru, seperti kejahatan siber, penyebaran malware, pencurian data pribadi, penipuan
daring, penyebaran konten negatif, hingga pelanggaran privasi pengguna (Choirul 1.H.,2023).
Kumparan.com (2024) menyampaikan bahwa risiko tersebut semakin meningkat seiring dengan
tingginya intensitas penggunaan media sosial yang dapat mempengaruhi perilaku, keamanan
informasi, serta kesehatan mental individu apabila tidak disertai dengan literasi digital yang
memadai. Oleh karena itu, pemanfaatan teknologi digital perlu diimbangi dengan peningkatan
kemampuan masyarakat dalam menggunakan media digital secara bijaksana, aman, dan bertanggung
jawab agar manfaat yang diperoleh lebih besar dibandingkan potensi risiko yang ditimbulkan
(Ramadhan, dkk., 2022)..

Pesatnya perkembangan teknologi digital telah mendorong peningkatan penggunaan media sosial di
berbagai kelompok usia. Hasil survei menunjukkan bahwa platform media sosial yang digunakan
masyarakat berbeda menurut kelompok umur. Kelompok usia 18-29 tahun lebih banyak
menggunakan Snapchat (41%), TikTok (35%), dan Instagram (32%), sedangkan kelompok usia 30—
39 tahun cenderung aktif menggunakan LinkedIn (34%), X/Twitter (34%), Snapchat (33%), dan
Instagram (32%). Hasil survei Hootsuite juga memperlihatkan bahwa penggunaan media sosial terus
mengalami peningkatan secara global, termasuk di Indonesia, sehingga menjadikan media digital
sebagai salah satu sumber utama dalam memperoleh informasi, membangun jejaring sosial, serta
berinteraksi dengan lingkungan sekitar (Ayu BW,dkk.,2020). Menurut Kumparan.com (2024)
Kondisi ini memberikan peluang besar bagi pemanfaatan media sosial sebagai sarana edukasi
kesehatan. Namun, tingginya intensitas penggunaan media digital juga berpotensi meningkatkan
paparan terhadap informasi yang tidak valid, perilaku adiktif, serta berbagai risiko psikososial,
terutama pada kelompok remaja yang merupakan pengguna media sosial paling aktif.

Media sosial juga berperan sebagai sumber informasi kesehatan bagi masyarakat. Banyak pengguna
memanfaatkan platform digital untuk mencari informasi mengenai pencegahan penyakit, gaya hidup
sehat, dan layanan kesehatan (Zhoul Y, 2022). Namun, tidak semua informasi yang beredar memiliki
dasar ilmiah yang benar. Penyebaran hoaks, misinformasi, dan pelanggaran privasi masih sering
ditemukan di berbagai platform digital (Ramadhan, dkk., 2022).. Kondisi tersebut menunjukkan
pentingnya literasi digital dan literasi kesehatan agar masyarakat mampu menilai kredibilitas
informasi sebelum membagikannya kepada orang lain. Selain itu, faktor sosial juga memengaruhi
status kesehatan seseorang. Oleh karena itu, edukasi kesehatan jiwa berbasis digital perlu dilakukan
secara kolaboratif. Keterlibatan Puskesmas, sekolah, keluarga, dan masyarakat menjadi kunci dalam
menciptakan lingkungan digital yang aman, sehat, dan mendukung kesejahteraan mental remaja
(Ramadhan, dkk., 2022).,(Zhoul Y, 2022)..

Remaja merupakan kelompok yang paling aktif memanfaatkan media sosial sekaligus kelompok
yang paling rentan mengalami dampak psikologis akibat penggunaan teknologi digital yang tidak
terkendali. Generasi Z merupakan kelompok yang paling aktif menggunakan media sosial dalam
kehidupan sehari-hari. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa durasi penggunaan media sosial
yang tinggi berkaitan dengan meningkatnya risiko stres, kesepian, kecemasan, depresi, rendahnya
harga diri, serta gangguan citra tubuh (body image) (Kumparan.com, 2024) . Salah satu fenomena
yang banyak ditemukan adalah Fear of Missing Out (FOMO), yaitu perasaan cemas ketika seseorang
merasa tertinggal dari aktivitas atau pengalaman orang lain yang dibagikan melalui media sosial.
Kondisi tersebut mendorong individu untuk terus memantau media sosial secara berlebihan sehingga
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berpotensi menimbulkan kecanduan digital, mengurangi kualitas tidur, menurunkan produktivitas,
dan mengganggu interaksi sosial secara langsung. Survei internasional terhadap 42.000 responden di
26 negara menunjukkan bahwa Generasi Z lebih sering melaporkan dampak negatif media sosial
dibandingkan generasi lainnya, terutama terkait FOMO, citra tubuh yang negatif, kecemasan, dan
kesehatan mental yang kurang baik (Zote J, 2024). Temuan tersebut menunjukkan bahwa media
sosial tidak hanya menjadi bagian dari gaya hidup remaja, tetapi juga memengaruhi kesehatan mental
mereka. Di sisi lain, media sosial juga memiliki potensi positif sebagai sarana memperoleh informasi
kesehatan, membangun jejaring sosial, serta meningkatkan dukungan emosional apabila
dimanfaatkan secara tepat (Zhoul Y, et al., 2022). Oleh karena itu, diperlukan upaya untuk
meningkatkan kemampuan remaja dalam menggunakan media sosial secara sehat, kritis, dan
bertanggung jawab agar manfaatnya dapat dioptimalkan, sementara risiko psikososial dapat
diminimalkan (Ramadhan, dkk., 2022).,(Zote J, 2024)..

Masalah kesehatan jiwa masih menjadi tantangan penting dalam upaya peningkatan derajat
kesehatan masyarakat, khususnya pada kelompok remaja. Hasil survei awal di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Kahuripan Kota Tasikmalaya menunjukkan bahwa masih banyak remaja yang memiliki
pemahaman terbatas mengenai gejala awal gangguan psikososial, seperti stres, kecemasan, dan
depresi. Kondisi ini dapat menyebabkan keterlambatan dalam mengenali masalah kesehatan jiwa
serta menghambat upaya penanganan sejak dini. Data menunjukkan bahwa sekitar satu dari lima
remaja mengalami gangguan jiwa ringan yang berpotensi berkembang menjadi gangguan yang lebih
serius apabila tidak memperoleh edukasi dan pendampingan yang tepat (WHO, 2021). Di sisi lain,
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menekankan pentingnya deteksi dini gangguan jiwa
melalui pelayanan kesehatan primer. Namun, keterbatasan tenaga kesehatan jiwa dan rendahnya
literasi masyarakat masih menjadi kendala dalam pelaksanaannya (Kemenkes RI, 2020).

Oleh karena itu, diperlukan pendekatan yang melibatkan masyarakat sebagai mitra dalam promosi
kesehatan jiwa. Salah satu upaya yang dapat dilakukan adalah memberdayakan kader muda sebagai
peer educator untuk menyampaikan informasi kesehatan jiwa yang benar kepada teman sebaya dan
masyarakat. Pendekatan ini sejalan dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa keterlibatan
aktif kader kesehatan mampu meningkatkan literasi kesehatan jiwa sekaligus mengurangi stigma
terhadap gangguan mental (Siregar D, 2022). Berdasarkan kondisi tersebut, kegiatan pengabdian
kepada masyarakat ini bertujuan untuk memberdayakan kader muda Puskesmas melalui edukasi
kesehatan jiwa berbasis digital guna meningkatkan literasi kesehatan jiwa, memperkuat kemampuan
deteksi dini gangguan psikososial, serta mendorong kader menjadi agen promosi kesehatan jiwa di
lingkungan sekolah dan masyarakat.

BAHAN DAN METODE
1. Desain Kegiatan

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) ini menggunakan pendekatan partisipatif berbasis
pemberdayaan masyarakat (community empowerment). Pendekatan tersebut menempatkan kader
muda sebagai mitra aktif dalam proses pembelajaran, pelaksanaan edukasi, dan promosi kesehatan
jiwa di lingkungan komunitas. Program dirancang untuk meningkatkan literasi kesehatan jiwa
melalui edukasi berbasis digital sehingga peserta tidak hanya memperoleh pengetahuan, tetapi juga
memiliki keterampilan dalam menyampaikan informasi kesehatan yang benar kepada masyarakat.
Pelaksanaan kegiatan dilakukan secara bertahap, meliputi persiapan, pelaksanaan edukasi, evaluasi,
dan tindak lanjut program.

2. Lokasi dan Waktu

Kegiatan dilaksanakan di Aula UPTD Puskesmas Kahuripan, Kota Tasikmalaya, Jawa Barat, pada
tahun 2026. Pemilihan lokasi didasarkan pada hasil koordinasi dengan pihak Puskesmas serta
kebutuhan peningkatan literasi kesehatan jiwa pada kelompok remaja di wilayah kerja Puskesmas
Kahuripan. Seluruh rangkaian kegiatan berlangsung selama satu hari yang meliputi registrasi peserta,
pelaksanaan pre-test, penyampaian materi, diskusi interaktif, simulasi, praktik penggunaan media
digital, pembagian media edukasi, dan post-test. Pendampingan lanjutan dilakukan melalui media
komunikasi daring sebagai bagian dari monitoring program.

3. Kelompok Sasaran

Sasaran kegiatan adalah 26 kader muda yang berasal dari SMKN 2 Tasikmalaya dan SMPN 9
Tasikmalaya di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kahuripan. Peserta dipilih secara purposive
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berdasarkan rekomendasi Puskesmas dengan mempertimbangkan keaktifan dalam kegiatan sekolah
atau organisasi, kemampuan dasar menggunakan smartphone dan media sosial, serta kesediaan
mengikuti seluruh rangkaian kegiatan. Kader muda dipilih karena memiliki peran strategis sebagai
peer educator dalam menyampaikan informasi kesehatan jiwa kepada teman sebaya dan masyarakat
sekitar.

4. Alat dan Bahan

Alat yang digunakan dalam kegiatan meliputi laptop, LCD projector, layar proyeksi, microphone,
speaker aktif, smartphone, serta jaringan internet untuk mendukung penyampaian materi berbasis
digital. Bahan yang digunakan meliputi modul pelatihan, leaflet edukasi kesehatan jiwa, slide
presentasi, lembar pre-test dan post-test, daftar hadir peserta, lembar observasi, alat tulis, serta
dokumentasi kegiatan dalam bentuk foto dan video. Materi edukasi mencakup penggunaan media
sosial yang sehat, deteksi dini gangguan psikososial ringan, keamanan digital, komunikasi empatik,
dan strategi penyebaran informasi kesehatan yang benar.

5. Prosedur Pelaksanaan

Pelaksanaan kegiatan diawali dengan koordinasi bersama pihak UPTD Puskesmas Kahuripan
mengenai jadwal, peserta, serta fasilitas pendukung. Selanjutnya dilakukan penyusunan materi dan
media edukasi yang mengacu pada literatur kesehatan jiwa dan pedoman Kementerian Kesehatan.
Sebelum penyampaian materi, seluruh peserta mengerjakan pre-test untuk mengukur pengetahuan
awal mengenai kesehatan jiwa dan penggunaan media digital. Kegiatan edukasi dilakukan melalui
ceramah interaktif, diskusi kelompok, studi kasus, simulasi, serta praktik penggunaan media sosial
secara sehat dan aman. Peserta juga memperoleh leaflet sebagai media belajar mandiri. Setelah
seluruh materi selesai disampaikan, dilakukan post-test menggunakan instrumen yang sama untuk
mengevaluasi perubahan tingkat pengetahuan peserta. Kegiatan diakhiri dengan sesi refleksi,
penyampaian umpan balik, dan penyusunan rencana tindak lanjut oleh kader muda bersama pihak
Puskesmas.

6. Teknik Pengumpulan Data

Data dikumpulkan menggunakan pendekatan kuantitatif dan observasional. Data karakteristik
peserta diperoleh melalui daftar hadir. Tingkat pengetahuan diukur menggunakan kuesioner pre-test
dan post-test yang terdiri atas 15 pertanyaan mengenai literasi kesehatan jiwa berbasis digital. Selain
itu, dilakukan observasi terhadap partisipasi peserta selama diskusi, simulasi, dan praktik edukasi.
Dokumentasi kegiatan digunakan sebagai data pendukung untuk menggambarkan proses
pelaksanaan program.

7. Analisis Data

Data dianalisis menggunakan statistik deskriptif berupa frekuensi, persentase, nilai rata-rata (mean),
nilai minimum, dan nilai maksimum untuk menggambarkan karakteristik peserta dan perubahan skor
pengetahuan. Perbedaan skor pre-test dan post-test dianalisis menggunakan Wilcoxon Signed-Rank
Test karena data berasal dari pengukuran berpasangan dan tidak diasumsikan berdistribusi normal.
Nilai p < 0,05 ditetapkan sebagai batas signifikansi statistik. Hasil analisis menunjukkan adanya
peningkatan skor pengetahuan yang bermakna setelah pelaksanaan edukasi (Z = -2,446; p = 0,014).

8. Penyajian Data

Hasil kegiatan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, tabel perbandingan skor pre-test dan
post-test, grafik perubahan nilai rata-rata peserta, serta narasi deskriptif yang menjelaskan
pelaksanaan kegiatan dan hasil evaluasi. Penyajian data dilakukan secara sistematis untuk
menggambarkan perubahan pengetahuan peserta setelah mengikuti edukasi kesehatan jiwa berbasis
digital.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Pelaksanaan Kegiatan

Meningkatnya masalah kesehatan mental muncul di akhir masa kanak-kanak dan berkontribusi
secara signifikan terhadap beban penyakit global. Dampak buruknya dapat berlanjut hingga dewasa
jika tidak diobati. Meningkatkan literasi kesehatan mental dapat menawarkan strategi yang efektif
untuk intervensi dini yang kurang dieksplorasi (Brook H, 2021), salah satunya dengan penyuluhan
pada kegiatan pengabdian kepada masyarakat. Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PKM) ini
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diikuti oleh kader muda yang berasal dari wilayah kerja Puskesmas Kahuripan. Berdasarkan data
hasil pengisian kuesioner, peserta berasal dari berbagai jenjang pendidikan, di antaranya SMP dan
SMK di Kota Tasikmalaya. Mayoritas peserta berusia 14—17 tahun, yang termasuk dalam kelompok
remaja menurut klasifikasi World Health Organization (WHO, 2024). Kelompok usia ini merupakan
kelompok yang sangat aktif menggunakan teknologi digital dan media sosial sehingga memiliki
risiko lebih tinggi mengalami permasalahan psikososial apabila penggunaan media digital tidak
diimbangi dengan literasi kesehatan jiwa yang memadai.

. 7 i _‘ 1l

Gambar 1. Photo hasil kegiatan PkKM

Sebagian besar peserta aktif mengikuti kegiatan ekstrakurikuler seperti Palang Merah Remaja (PMR),
Pramuka, English Club, Sanggar Tari, Badminton, dan Paskibra. Kondisi tersebut menunjukkan
bahwa peserta memiliki potensi sebagai agen perubahan di lingkungan sekolah maupun masyarakat
sehingga sangat tepat dijadikan sasaran dalam program pemberdayaan kader muda kesehatan jiwa.

Selain itu, sebagian besar peserta melaporkan penggunaan telepon pintar selama 6—12 jam per hari,
bahkan terdapat beberapa peserta yang menggunakan media digital lebih dari 12 jam setiap hari.
Temuan ini menunjukkan tingginya paparan media sosial pada kelompok remaja sehingga edukasi
mengenai penggunaan media sosial secara sechat, keamanan digital, dan pencegahan gangguan
psikososial menjadi sangat relevan.

2. Hasil Evaluasi Pengetahuan

Evaluasi efektivitas kegiatan dilakukan menggunakan instrumen pre-test dan post-test yang terdiri
atas 15 pertanyaan mengenai: konsep kesehatan jiwa, gejala gangguan psikososial ringan,
penggunaan media sosial yang sehat, keamanan digital, deteksi dini gangguan psikososial,
komunikasi empatik; serta pencegahan penyebaran informasi kesehatan yang tidak benar. Kegiatan
Pengabdian kepada Masyarakat ini tingkat keberhasilan dinilai dengan kuesioner. Kuesioner Literasi
Kesehatan Mental untuk dewasa muda mengatasi beberapa keterbatasan instrumen penilaian Literasi
Kesehatan Mental lainnya (Diaz., P, et al (2018). Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan rata-rata skor peserta setelah mengikuti kegiatan edukasi.

Tabel 1. Hasil Rank Pre Test dan Post Test

Ranks
i Mean Rank | Sum of Ranks
PostTest- Pre Test  Megative Ranks 3® 6,50 18,50
Positive Ranks 128 8,38 100,50
Ties 195
Total 26

a. PostTest = Pre Test
h. PostTest= Pre Test
¢. PostTest=Pre Test

Sumber: Analisis Data Primer (2026)
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Tabel 2. Hasil Test Statistik berdasarkan Uji Wilcoxon

Test Statistics™
Post Test-
Pre Test
7 -2,446°
Asymp. Sig. (2-tailed) 014

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
h. Based on negative ranks.

Sumber: Analisis Data Primer (2026)

Hasil uji Wilcoxon Signed Ranks Test menunjukkan bahwa dari 26 responden terdapat 12 responden
yang mengalami peningkatan nilai setelah diberikan intervensi (positive ranks), 3 responden
mengalami penurunan nilai (negative ranks), dan 11 responden memiliki nilai yang tetap (#ies). Nilai
signifikansi yang diperoleh sebesar 0,014 (p < 0,05) dengan nilai Z = -2,446, schingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai pretest dan posttest. Hasil
tersebut menunjukkan bahwa intervensi yang diberikan efektif dalam meningkatkan hasil
pengukuran pada responden.

Tabel 3. Hasil Pre-test dan Post-test

Variabel Pre-test Post-test
Jumlah peserta 26 25
Skor maksimum 15 15
Rata-rata skor 13,19 13,72
Persentase rata-rata 87,95% 91,47%
Peningkatan rata-rata - 0,53 poin

Sumber: Analisis Data Primer (2026)

Terjadi peningkatan rata-rata sebesar 0,53 poin (Tabel 1) atau sekitar 3,52% dari skor maksimum
instrumen. Meskipun peningkatan numerik terlihat relatif kecil, kondisi ini perlu diinterpretasikan
secara tepat karena nilai awal peserta sudah sangat tinggi (rata-rata hampir 88%). Dengan kata lain,
peserta telah memiliki pengetahuan dasar yang baik sebelum intervensi sehingga ruang peningkatan
skor menjadi lebih terbatas (ceiling effect). Dalam evaluasi pendidikan kesehatan, kondisi seperti ini
sering dijumpai ketika sasaran merupakan kader atau peserta yang telah memiliki pengalaman
organisasi maupun akses informasi kesehatan sebelumnya.

3. Analisis Perubahan Pengetahuan

Peningkatan skor post-test menunjukkan bahwa metode edukasi berbasis digital yang digunakan
mampu memperkuat pemahaman peserta mengenai kesehatan jiwa dan penggunaan media sosial
secara sehat.

ER MUDA
AT JIWA

ITAL

Bijak Bermedia Sosial,
Sehat Mental, Hebat Berkarya

Gambar 2. Leflet yang dibagikan kepada peserta
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Gambar 2 adaflah leflet yang digunakan dalam kegiatan. Informasi yang diberikan memberikan
gambaran tentang peningkatan informasi dari peserta, terutama terlihat pada materi mengenai:

Definisi kesehatan jiwa menurut WHO;
Tanda-tanda depresi ringan;

Konsep Fear of Missing Out (FOMO);
Deteksi dini gangguan psikososial;
Keamanan akun media sosial;

Pentingnya verifikasi informasi kesehatan;

I -

Komunikasi empatik terhadap individu yang mengalami tekanan psikologis;
h. Perlindungan data pribadi dalam lingkungan digital.

Hasil ini menunjukkan bahwa pendekatan pembelajaran yang menggabungkan ceramah interaktif,
diskusi kasus, simulasi, serta media digital mampu meningkatkan pemahaman kader muda secara
efektif.

4. Pembahasan

Pengenalan dan pengetahuan tentang penyakit mental dinilai lebih sering daripada pengetahuan
tentang mencari bantuan. Pendekatan kesehatan mental yang buruk terus mendominasi bidang ini,
dengan hanya sedikit artikel yang menilai pengetahuan tentang promosi kesehatan mental (Mansfield
R., et al, 2020). Hasil kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat menunjukkan bahwa edukasi
kesehatan jiwa berbasis digital memberikan dampak positif terhadap peningkatan pengetahuan kader
muda mengenai kesehatan jiwa, penggunaan media sosial yang sehat, keamanan digital, serta deteksi
dini gangguan psikososial.

Perubahan Rata-rata Nilai Pre-Test dan Post-Test

13.72

—
K

13.19

e
o N

Mean Score

o N & O ®

Pre-Test Post-Test

Gambar 3. Perubahan Rata-rata Nilai Pre-Test dan Post-Test

Terdapat perbedaan dalam aspek literasi kesehatan mental pengetahuan tentang penyebab gangguan
mental dan sikap positif terhadap bantuan profesional berdasarkan gender tokoh vignette untuk
depresi (Fitri, RR., (2019). Berdasarkan hasil evaluasi (Gambar 1), rata-rata skor peserta meningkat
dari 13,19 pada pre-test menjadi 13,72 pada post-test.Kondisi ini perlu diinterpretasikan secara
proporsional karena nilai awal peserta sudah tinggi (87,95% dari skor maksimum), sehingga ruang
peningkatan menjadi terbatas (ceiling effect). Kondisi tersebut umum ditemukan pada kegiatan
edukasi yang melibatkan kader muda atau peserta yang telah memiliki pengetahuan dasar mengenai
kesehatan. Oleh karena itu, keberhasilan kegiatan tidak hanya tercermin dari peningkatan skor, tetapi
juga dari penguatan pemahaman konseptual, peningkatan kesadaran, dan kesiapan peserta dalam
mengaplikasikan pengetahuan di lingkungan masyarakat.

Temuan ini sejalan dengan konsep Mental Health Literacy (MHL) yang menekankan bahwa
peningkatan pengetahuan merupakan langkah awal dalam membangun perilaku promotif dan
preventif terhadap gangguan mental. Literasi kesehatan jiwa tidak hanya mencakup kemampuan
mengenali gejala gangguan mental, tetapi juga memahami faktor risiko, mengetahui sumber
pertolongan yang tepat, mengurangi stigma, serta meningkatkan kemampuan memberikan dukungan
kepada individu yang mengalami masalah psikologis. Kajian sistematis terbaru menunjukkan bahwa
peningkatan mental health literacy pada remaja berhubungan dengan meningkatnya perilaku mencari
bantuan (help-seeking behavior), berkurangnya stigma, dan meningkatnya kemampuan
mengidentifikasi masalah kesehatan jiwa sejak dini (Mayasari P, dkk, 2024).
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Kelompok sasaran dalam kegiatan ini merupakan remaja berusia 14—17 tahun yang berada pada fase
perkembangan psikososial yang sangat dipengaruhi oleh interaksi sosial dan penggunaan media
digital. Data karakteristik peserta menunjukkan bahwa sebagian besar menggunakan telepon pintar
selama 6—12 jam per hari, bahkan beberapa peserta melaporkan penggunaan lebih dari 12 jam setiap
hari. Tingginya intensitas penggunaan media digital menunjukkan bahwa media sosial telah menjadi
bagian penting dalam kehidupan remaja, namun di sisi lain meningkatkan risiko munculnya berbagai
permasalahan psikososial apabila tidak disertai dengan kemampuan literasi digital yang baik.

Laporan terbaru dari World Health Organization (WHO, 2024) menunjukkan bahwa sekitar 11%
remaja telah memperlihatkan perilaku penggunaan media sosial yang bermasalah (problematic social
media use), meningkat dibandingkan beberapa tahun sebelumnya. WHO juga melaporkan bahwa
penggunaan media sosial yang tidak terkontrol berkaitan dengan gangguan tidur, penurunan
kesejahteraan psikologis, meningkatnya kecemasan, serta kesulitan mengendalikan penggunaan
media digital. Meskipun demikian, WHO menegaskan bahwa media sosial juga memiliki manfaat
apabila digunakan secara sehat, misalnya untuk membangun jejaring sosial, memperoleh informasi
kesehatan, dan meningkatkan dukungan sebaya. Oleh karena itu, strategi yang direkomendasikan
bukan sekadar membatasi penggunaan media sosial, tetapi meningkatkan literasi digital, kemampuan
berpikir kritis, dan edukasi mengenai penggunaan media digital yang aman.

Materi yang diberikan dalam kegiatan ini, seperti pengenalan tanda awal depresi ringan, konsep Fear
of Missing Out (FOMO), komunikasi empatik, keamanan akun media sosial, serta verifikasi
informasi kesehatan, sejalan dengan rekomendasi WHO mengenai pengembangan lingkungan digital
yang sehat bagi remaja. WHO juga menekankan pentingnya kolaborasi antara tenaga kesehatan,
institusi pendidikan, keluarga, dan komunitas dalam membangun ketahanan mental remaja melalui
edukasi yang berbasis bukti (evidence-based) (WHO, 2024).

Memahami mengapa hampir 80% remaja usia 6—18 tahun dengan gangguan mental gagal
mendapatkan perawatan merupakan prioritas penting bagi kesehatan masyarakat (Coles, et al (2016).
Pendekatan pemberdayaan kader muda yang diterapkan dalam kegiatan ini juga sesuai dengan
paradigma promosi kesehatan berbasis komunitas (community-based health promotion). Dalam
pendekatan tersebut, kader tidak hanya berfungsi sebagai penerima informasi, tetapi juga sebagai
agen perubahan (change agents) yang mampu menyebarluaskan informasi kesehatan kepada teman
sebaya dan masyarakat. Model ini dinilai lebih efektif karena remaja cenderung lebih mudah
menerima informasi dari kelompok sebaya dibandingkan dari tenaga kesehatan secara langsung.
Dengan demikian, peningkatan kapasitas kader muda diharapkan mampu memperluas jangkauan
edukasi kesehatan jiwa di tingkat komunitas.

Selain aspek kesehatan jiwa, kegiatan ini juga mengintegrasikan edukasi mengenai keamanan digital.
Menurut Steare T, et al (2023), tekanan akademis merupakan faktor potensial penyebab masalah
kesehatan mental remaja, namun bukti internasional mengenai hubungan ini belum pernah disintesis.
Integrasi kedua aspek tersebut menjadi semakin penting karena berbagai bentuk kejahatan siber,
penyebaran hoaks kesehatan, cyberbullying, pelanggaran privasi, dan penyalahgunaan data pribadi
dapat menjadi faktor yang memperburuk kondisi psikologis remaja. Literasi digital yang baik
memungkinkan remaja mengenali informasi yang valid, melindungi identitas digitalnya, serta
menggunakan media sosial secara lebih bertanggung jawab. Pendekatan ini sesuai dengan
rekomendasi WHO yang menekankan bahwa pengembangan literasi digital harus berjalan beriringan
dengan penguatan kesehatan mental agar remaja mampu beradaptasi secara sehat di era transformasi
digital (WHO, 2024).

Hasil observasi selama pelaksanaan kegiatan menunjukkan bahwa peserta tidak hanya mengalami
peningkatan pengetahuan, tetapi juga memperlihatkan perubahan sikap selama diskusi dan simulasi.
Peserta menjadi lebih mampu mengidentifikasi gejala awal gangguan psikososial, memahami
pentingnya mendengarkan secara empatik, tidak mudah menyebarkan informasi kesehatan yang
belum terverifikasi, serta menyadari pentingnya menjaga keseimbangan penggunaan media sosial.
Hal ini sesuai dengan penelitian Lanfredi et al (2019). peningkatan pengetahuan secara signifikan
terkait dengan konstruk Sikap umum terhadap orang dengan penyakit mental yang, pada gilirannya,
berhubungan positif dengan kemauan untuk berinteraksi dan mencari bantuan. Hasil penelitian
mendorong penggunaan intervensi anti-stigma untuk mengurangi sikap negatif terhadap penyakit
mental dan meningkatkan niat perilaku di kalangan siswa.

Perubahan ini merupakan indikator bahwa pembelajaran yang bersifat interaktif melalui diskusi
kasus, simulasi, dan media digital mampu meningkatkan keterlibatan peserta (active learning)

1550



Abdimas Galuh
Volume 8, Nomor 2, September 2026, 1543-1553

sehingga proses internalisasi materi berlangsung lebih optimal dibandingkan metode ceramah
konvensional.Secara keseluruhan, hasil kegiatan ini menunjukkan bahwa pemberdayaan kader muda
melalui edukasi kesehatan jiwa berbasis digital merupakan strategi yang layak dikembangkan
sebagai bagian dari promosi kesehatan di tingkat pelayanan primer. Program ini tidak hanya
meningkatkan pengetahuan peserta, tetapi juga memperkuat kapasitas kader sebagai agen edukasi
kesehatan jiwa di masyarakat. Untuk meningkatkan dampak jangka panjang, diperlukan kegiatan
pendampingan secara berkelanjutan, penyegaran materi secara berkala, pemanfaatan media edukasi
digital yang lebih interaktif, serta evaluasi lanjutan terhadap perubahan perilaku kader dalam
melakukan edukasi di komunitas.

5. Faktor Pendukung
Beberapa faktor yang mendukung keberhasilan kegiatan, antara lain:
a. Dukungan penuh dari Kepala Puskesmas Kahuripan dan seluruh jajaran.

b. Antusiasme seluruh peserta muda sisw SMKN 2 Tasikmalaya, dan SMPN 9 Tasikmalaya selama
mengikuti kegiatan, juga guru pendamping sekolah yang juga sangat ekspresif mengikuti kegiatan
dari awal sampai selesai.

c. Materi pelatihan yang disusun sesuai karakteristik remaja.
d. Penggunaan media presentasi, studi kasus, dan simulasi yang interaktif.

e. Pengalaman tim pelaksana dalam bidang kesehatan, rekam medis, manajemen informasi
kesehatan, dan edukasi masyarakat.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat melalui program Pemberdayaan Kader Muda Puskesmas
dalam Edukasi Kesehatan Jiwa Berbasis Digital untuk Pencegahan Gangguan Psikososial di
Komunitas berhasil meningkatkan pengetahuan peserta mengenai kesehatan jiwa dan penggunaan
media digital secara sehat. Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan rata-rata skor
pengetahuan dari 13,19 (87,95%) menjadi 13,72 (91,47%), atau meningkat sebesar 0,53 poin (3,52%).
Analisis menggunakan Wilcoxon Signed-Rank Test menunjukkan perbedaan yang bermakna antara
nilai pre-test dan post-test (Z = -2,446; p = 0,014), sechingga edukasi yang diberikan terbukti efektif
meningkatkan literasi kesehatan jiwa kader muda.

Selain peningkatan pengetahuan, peserta juga menunjukkan pemahaman yang lebih baik mengenai
deteksi dini gangguan psikososial, penggunaan media sosial secara sehat dan bertanggung jawab,
keamanan digital, komunikasi empatik, serta pentingnya memverifikasi informasi kesehatan sebelum
disebarluaskan. Kader muda diharapkan mampu menjalankan perannya sebagai peer educator dan
agen promosi kesehatan jiwa di lingkungan sekolah maupun masyarakat.

Saran

Keberhasilan program ini menunjukkan bahwa edukasi kesehatan jiwa berbasis digital layak
dikembangkan sebagai salah satu strategi promotif dan preventif di tingkat pelayanan kesehatan
primer. Oleh karena itu, UPTD Puskesmas Kahuripan diharapkan dapat mengintegrasikan program
pemberdayaan kader muda ke dalam kegiatan rutin promosi kesehatan sehingga keberlanjutan
program tetap terjaga.

Institusi pendidikan diharapkan mendukung kader muda melalui pembentukan komunitas atau peer
support group yang berperan dalam menyebarluaskan informasi kesehatan jiwa serta mendorong
penggunaan media sosial yang sehat dan bertanggung jawab. Berkaitan dengan kegiatan selanjutnya,
program serupa disarankan melibatkan jumlah peserta yang lebih besar, menjangkau berbagai
kelompok usia remaja, serta menggunakan evaluasi jangka menengah dan jangka panjang untuk
menilai perubahan perilaku dan keberlanjutan dampak program terhadap peningkatan literasi
kesehatan jiwa masyarakat.
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