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Masalah kesehatan mental menjadi masalah kesehatan yang menjadi perhatian 
serius. Data menunjukan bahwa prevalensi masalah kesehatan jiwa meningkat 
dan diperkirakan menjadi masalah kesehatan kedua di dunia. Perlu keterlibatan 
masyarakat, ataupun pemerintah desa dalam upaya pencegahan dan 
penanganan. Sasaran utama program ini adalah remaja. Tujuan kegiatan ini 
adalah pembentukan kader (Remaja) kesehatan jiwa, peningkatan pengetahuan 
kesehatan jiwa, keterampilan deteksi dini, pelaksanaan Posyandu kesehatan 
jiwa dan peningkatan partisipasi masyarakat. Metode pelaksanaannya adalah 
Pendidikan kesehatan melalui sosialisasi, Deteksi dini dan Posyandu kesehatan 
jiwa melalui pelatihan dan simulasi. Kegiatan ini dilaksanakan dengan  
pendekatan partisipatif yang melibatkan remaja dan masyarakat. Hasil 
kegiatan menunjukkan peningkatan pengetahuan remaja tentang kesehatan 
jiwa yaitu terdapat 90% pengetahuan kategori baik. Hasil deteksi dini, ada 4 
orang dengan gangguan jiwa. Selain itu, ada peningkatan pengetahuan remaja 
tentang posyanndu kesehatan jiwa yaitu 75% pengetahuan baik. 
Kesimpulannya, pendidikan kesehatan berpengaruh terhadap pengetahuan 
tentang kesehatan jiwa, terdeteksi masalah kesehatan jiwa masyarakat dan 
terlakasanya posyandu kesehatan jiwa. 
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PENDAHULUAN 

Kesehatan Jiwa merupakan hal yang penting, salah satu aspek penting dalam 
mewujudkan derajat kesehatan masyarakat. Kesehatan jiwa tidak hanya berarti 
bebas dari gangguan jiwa, tetapi juga kondisi kesejahteraan individu. Kesehatan 
jiwa merupakan kondisi dimana seorang mampu mengenali kemampuan dirinya 
sendiri, melakukan sesuatu yang berguna bagi dirinya, orang lain 
maupunlingkungan sekitarnya sehingga memunculkan kepuasaan, kebahagian 
serta kepercayaan diri. 
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Masalah Kesehatan jiwa, menjadi salah satu isu global saat ini. Terjadi 
peningkatan angka kejadian orang dengan masalah kesehatan jiwa. Menurut 
Organisasi Kesehatan Dunia (World Health Organization/WHO) bahwa lebih dari 
1 miliar orang di dunia mengalami gangguan kesehatan jiwa pada tahun 2023, 1 
dari 8 orang menderita salah satu bentuk gangguan mental, seperti depresi atau 
gangguan kecemasan.  

Data menunjukan bahwa di Indonesia, Sekitar 8,6 juta jiwa, mengalami 
masalah kesehatan jiwa (Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan Kementerian 
kesehatan RI, 2023). Ironisnya adalah hanya 16,4% yang mendapatkan skrining 
kesehatan jiwa. Kemudian yang mendapatkan pelayanan di fasilitas pelayanan 
kesehatan adalah 32,7%. Hal ini menunjukan bahwa masalah kesehatan jiwa 
adalah masalah yang serius serta perlu dicegah dan ditangani. Upaya penanganan 
masalah kesehatan jiwa tidak hanya menjadi tugas tenaga kesehatan, tetapi juga 
keterlibatan masyarakat, atau melaui pendekatan berbasis masyarakat. 
Keterlibatan masyarakat memiliki peran penting. Keterlibatan atau partisipasi 
masyarakat berpotensi efektif untuk meningkatkan kesehatan dan mengurangi 
kesenjangan di daerah tertinggal (Richter et al., 2022). Partisipasi masyarakat 
dapat meningkatkan kesadaran masyarakat terkait kesehatan mental (Russell et 
al., 2023), menciptakan lingkungan yang mendukung, mengurangi stigma, serta 
memperkuat jejaring sosial bagi individu dengan masalah kesehatan jiwa (Jenkins, 
2014). Melalui pertisipasi masyarakat memungkinkan terbentuknya sistem 
dukungan sosial yang berkelanjutan dalam kesehatan jiwa, dimana masyarakat 
bisa berperan aktif dalam promotif, preventif, serta rehabilitatif (Haryanti et al., 
2024).  

Salah satu kelompok yang potensi besar dalam permberdayaan kesehatan 
jiwa berbasis masyarakat adalah kelompok remaja. Remaja dapat berperan 
penting dalam pelayanan kesehatan jiwa. Remaja merupakan agen perubahan 
yang memiliki kapasitas untuk mempengaruhi teman sebaya, keluarga, dan 
komunitasnya. Keterlibatan remaja dalam layanan kesehatan jiwa menjadi salah 
satu strategi penting untuk mencegah atau menangani masalah kesehatan jiwa. 
Remaja dapat mendorong peningkatan literasi kesehatan jiwa dan menurunkan 
stigma terhadap orang dengan gangguan jiwa (ODGJ). Keterlibatan remaja dalam 
kegiatan peer support dan edukasi sebaya terbukti meningkatkan kesadaran serta 
sikap positif terhadap kesehatan jiwa. Dalam program kesehatan jiwa, seperti 
Posyandu atau kegiatan promosi kesehatan jiwa, memberikan manfaat nyata baik 
bagi remaja tersebut atau masyarakat. Oleh kerenanya remaja keterlibatan remaja 
dalam layanan kesehatan jiwa memberikan manfaat baik bagi komunitas ataupun 
masyarakat di desa. 

Desa manusak terdapat di Kabupaten Kupang. Hasil pengkajian terdapat 
masalah kesehatan yaitu Hipertensi, TB Paru, Gout dan Stunting. Terdapat 21% 
dari masyarakat Desa Manusak mengalami masalah psikososial, ada 4 orang (2 
diantaranya usia remaja) mengalami gangguan jiwa atau orang dengan gangguan 
jiwa (ODGJ). Hasil wawancara beberapa masyarakat, mereka tidak tahu terkait 
kesehatan jiwa. Selain itu, selama ini masalah kesehatan fisik didata, diberikan 
layanan kesehatan melalui desa maupun Puskesmas, namun tidak dengan masalah 
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kesehatan jiwa. 
Masyarakat memiliki masalah kesehatan seperti Hipertensi, TB Paru, Gout 

dan Stunting di desa Manusak bisa berpengaruh terhadap mental seseorang atau 
beresiko terhadap kesehatan jiwa. Ada hubungan antara penyakit kronis dan 
kondisi kesehatan mental, yang mana masing-masing mempengaruhi yang lain. 
Individu dengan penyakit kronis rentan mengalami gangguan kesehatan mental 
(Wan et al., 2021)Orang dengan penyakit mengalami lebih banyak kejadian negatif 
dalam hidup, sehingga berpengaruh terhadap kesehatan jiwa (Ma et al., 2021). Ada 
hubungan antara penyakit kronis dengan stres, kecemasan dan depresi (Swathi et 
al., 2023). ODGJ yang tidak ditangani, berdampak pada stigma.  

Pengetahuan masyarakat yang baik tentang masalah kesehatan mental 
memiliki dampak yang luar biasa pada sikap, jalur pencarian bantuan, dan 
pencegahan stigma serta diskriminasi terhadap pasien dengan masalah kesehatan 
mental. Pengetahuan merupakan landasan untuk merancang intervensi kesehatan 
mental masyarakat (Tesfaye et al., 2021). Oleh karenanya sangat penting diberikan 
pendidikan kesehatan dan pelayanan kesehatan jiwa, meminimalisir timbulnya 
masalah kesehatan jiwa dan tercapainya derajat kesehatan optimal. 

Masyarakat harus digerakan atau diberdayakan. Kader adalah salah satu 
bentuk pemberdayaan masyarakat. Dalam layanan kesehatan mental berbasis 
masyarakat, kader kesehatan jiwa memiliki peran penting dalam mendukung 
perawatan keluarga dan orang dengan gangguan mental (Windarwati et al., 2023) 
. Kader membantu orang meningkatkan kesehatan mental dan mengurangi stigma 
yang terkait dengan penyakit mental (Susanti et al., 2024) Pemberdayaan kader 
kesehatan jiwa sebagai tenaga potensial yang ada di masyarakat diharapkan 
mampu mendeteksi masalah kesehatan jiwa, melakukan advokasi dengan 
melaporkan ke desa, puskesmas serta membantu merawat ODGJ.  

Uraian di atas mendorong tim untuk melakukan kegiatan pemberdayaan 
masyarakat terutama remaja dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan jiwa 
masyarakat di Desa. Beberapa kegiatan yang dilakukan adalah promosi kesehatan 
(pendidikan kesehatan), pelatihan deteksi dini dan posyandu kesehatan jiwa. 
Remaja yang akan berdayakan, akan menjadi kader kesehatan jiwa.  

Sesuai dengan masalah yang ada di Desa Manusak, maka keterlibatan 
masyarakat (Remaja) sangat penting. Remaja dijadikan kader kesehatan jiwa. 
Solusi yang akan dilakukan adalah pendidikan kesehatan dengan sosialisasi 
kesehatan jiwa, pelatihan deteksi dini dan Posyandu kesehatan jiwa. Tujuan 
kegiatan ini adalah pertama Pendidikan kesehatan dapat meningkatnya 
pengetahuan kesehatan jiwa masyarakat. Kedua, deteksi dini kesehatan jiwa 
masyarakat dapat mengetahui masalah kesehatan jiwa masyarakat desa manusak. 
Ketiga, terbentuknya kader kesehatan jiwa remaja. Keempat, terlaksananya 
posyandu kesehatan jiwa. Adanya Posyandu Kesehatan jiwa, maka layanan bagi 
orang dengan gangguan jiwa di desa tercapai.  
 
METODE 

Kegiatan pemberdayaan Remaja ini dilakukan dengan beberapa kegiatan 
dengan waktu yang lama. Kegiatan diawali dengan diskusi bersama pihak Desa 
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untuk dilakukan kesepakatan bersama melaksanakan kegiatan. Dalam 
pelaksanaan kegiatan, beberapa metode dilakukan. Metode ceramah digunakan 
untuk pengenalan materi pada kader. Diskusi untuk memperdalam pemahaman. 
Pelatihan untuk membangun keterampila. Simulasi untuk menguji praktik nyata. 
Semua ini dilakukan berdasarkan diskusi bersama dengan desa. 

Pertama, Pembentukan Kader Remaja. Kader remaja yang dibentuk adalah 
atas dasar rekomendasi Desa. Jumlah kader adalah 40 orang, dengan rincian 
masing-masing dusun 10 orang. Kedua, Promosi Kesehatan Jiwa Kepada 
Masyarakat Desa Manusak. Promosi kesehatan yang dilakukan adalah pendidikan 
kesehatan terkait kesehatan jiwa. Pendidikan kesehatan dilakukan bersama 
remaja sebagai penggerak. Bertemu masyarakat, pendidikan kesehatan dilakukan 
dengan menggunakan Media Buku Kesehatan Jiwa berbahasa daerah (bahasa 
Kupang). Dalam kegiatan ini, awalnya dilakukan sosialisasi kepada remaja dalam 
bentuk ceramah. Kemudian, remaja melakukan simulasi. Selanjutnya, remaja 
melakukan pendidikan kesehatan kepada masyarakat, dengan buku yang sudah 
dibagikan. Harapanya, masyarakat mengetahui atau memahami terkait kesehatan 
jiwa.  

Ketiga, Pelatihan Deteksi Dini. Remaja sebagai kader akan dilakukan 
pelatihan Deteksi Dini Kesehatan Jiwa. Remaja dilatih untuk melakukan deteksi 
dini. Kemudian, kader remaja diberikan tugas melakukan deteksi dini di 
masyrakat. Setelah itu, dilakukan penyampaian hasil deteksi dini. Tujuannya, 
remaja mampu melakukan deteksi dini pada masyarakat desa. Targetnya 
pencapaiannya adalah ada data terkait kesehatan jiwa masyarakat dan diketahui 
masalah kesehatan jiwa desa Manusak. Keempat, Posyandu Kesehatan Jiwa. 
Kegiatan ini dilakukan dengan melatih kader remaja terkait posyandu kesehatan 
jiwa. Kegiatan ini dilakukan dengan metode ceramah, diskusi, pelatihan dan 
simulasi. Kegiatan diawali dengan ceramah, pemberian materi dan diskusi. 
Kemudian, diiberikan pelatihan pada remaja. Selanjutnya, remaja melakukan 
simulasi posyandu kesehatan jiwa.  

Evaluasi pelaksanaan kegiatannya adalah dengan melakukan evaluasi pre 
dan post test. Pada pendidikan kesehatan, dilakukan pengukuran tingkat 
pengetahuan sebelum diberikan dan setelah diberikan pendidikan kesehatan. 
Selain itu, evaluasi deteksi dini adalah melihat hasil dari deteksi dini dari kader 
remaja pada saat penyampaian hasil deteksi dini. Sementara posyandu kesehatan 
jiwa, diilakukan evaluasi dengan pre dan post test terkait tingkat pengetahuan 
posyandu kesehatan jiwa dan evaluasi saat simulasi posyandu kesehatan jiwa.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan ini dilakukan di Desa Manusak yang terletak di Timur Kabupaten 
Kupang, Nusa Tenggara Timur. Desa Manusak adalah salah satu Desa dengan 
penduduknya beberapa etnis, dan paling banyak adalah eks warga Timor Leste. 
Berbagai persoalan kesehatan terdapat di Manusak, salah satunya adalah masalah 
kesehatan jiwa. Pelaksanaan kegiatan terkait kesehatan jiwa di desa manusak 
adalah hasil diskusi dan kesepakatan bersama desa. Kegiatan pengabdian 
masyarakat ini telah berhasil sesuai dengan tujuan utamanya yaitu pemberdayaan 
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masyarakat dalam upaya meningkatkan kesehatan jiwa masyarakat. Kegiatan ini 
berfokus pada remaja. Pertama, pembentukan kader remaja kesehatan jiwa. 
Hasilnya, sebanyak 40 orang remaja dipilih menjadi kader.  

 
Tabel 1. Distribusi data karakteristik remaja berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin 
Jumlah 

f % 
Laki-laki 28 70 
Perempuan 12 30 

Total 40 100 

 
Berdasarkan tabel 1, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden 

dalam kegiatan ini berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 28 orang (70%), 
sedangkan perempuan berjumlah 12 orang (30%) dari total 40 responden. 
Komposisi tersebut menunjukkan bahwa partisipasi remaja laki-laki lebih 
dominan dibandingkan perempuan dalam kegiatan ini. 

Dominasi responden laki-laki dapat mencerminkan karakteristik populasi 
sasaran di lokasi kegiatan yang memang lebih banyak melibatkan remaja laki-laki, 
baik karena faktor demografis maupun sosial budaya setempat. Selain itu, tingkat 
keterlibatan remaja laki-laki yang lebih tinggi juga dapat menunjukkan adanya 
minat dan kesadaran yang baik terhadap kegiatan edukatif yang berkaitan dengan 
peningkatan pengetahuan dan perilaku sehat. Sementara itu, meskipun jumlah 
remaja perempuan lebih sedikit, keterlibatan mereka tetap memberikan 
kontribusi penting terhadap pemahaman komprehensif mengenai perilaku dan 
kebutuhan kesehatan remaja secara umum. 
 

 
Gambar 1. Penyerahan surat tugas dari desa dan penyerahan buku pendidikan kesehatan jiwa kepada desa  

 
Kedua, promosi kesehatan dengan pendidikan kesehatan dengan menggunakan 
buku kesehatan jiwa berbahasa daerah. Kegiatan ini dilakukan dengan pre test post 
test terkait pengetahuan tentang kesehatan jiwa.  
 

Tabel 2. Pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan 

Pengetahuan 
Sebelum Sesudah 

f % f % 
Baik 6 15 36 90 
Cukup 7 17,5 2 5 



Riantiarno et al. (2026) 

36 ~ 7(1), 31-42 
Is licensed under a 

Creative Commons Attributions-Share Artike 4.0 International LIcense 

 

Kurang 27 67,5 2 5 
Total 40 100 40 100 

 
Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 2, terlihat adanya peningkatan 

pengetahuan peserta yang signifikan setelah dilakukan pendidikan kesehatan. 
Sebelum intervensi, sebagian besar peserta berada pada kategori pengetahuan 
kurang yaitu sebanyak 27 orang (67,5%), sementara yang memiliki pengetahuan 
baik hanya 6 orang (15%) dan kategori cukup sebanyak 7 orang (17,5%). Namun 
setelah pelaksanaan pendidikan kesehatan, terjadi perubahan yang sangat positif. 
Peserta dengan pengetahuan baik meningkat menjadi 36 orang (90%), sedangkan 
kategori cukup dan kurang masing-masing hanya tersisa 2 orang (5%). 

Perubahan ini menunjukkan bahwa kegiatan pendidikan kesehatan yang 
diberikan mampu meningkatkan pemahaman dan kesadaran peserta secara nyata. 
Peningkatan proporsi peserta dalam kategori pengetahuan baik dari 15% menjadi 
90% mengindikasikan efektivitas program edukasi dalam memperbaiki tingkat 
pengetahuan sasaran. Hasil ini juga memperkuat temuan bahwa intervensi 
edukatif, apabila disampaikan dengan metode yang tepat dan relevan dengan 
kebutuhan peserta, dapat memberikan dampak positif terhadap peningkatan 
literasi kesehatan masyarakat. 

 

 
Gambar 2. Pembentukan kader remaja  

 
Dalam kegiatan ini, dilakukan sosialisasi dulu pada kader remaja. Kemudian, 

Remajam elakukan promosi ataupun pendidikan kesehatan pada masyarakat 
dengan menggunakan Buku Kesehatan Katong harus sehat jiwa, sebuah buku 
berbahasa daerah (bahasa Kupang). Kegiatan ini dilakukan remaja di Desa. 
Hasilnya adalah, berdasarkan wawancara dan diskusi dengan kader, mereka 
melakukan sosialisasi kepada keluarga, lalu masyarakat sekitar rumah. Menurut 
kader, setelah diberikan pendidikan, masyarakat baru mengetahui terkait 
kesehatan jiwa. Ada masyarakat yang akhirnya menyadari bahwa ada anggota 
keluarga yang sakit jiwa, berdasarkan tanda dan gejala yang disampaikan kader 
remaja.  
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Gambar 4. Promosi kesehatan menggunakan buku katong harus sehat jiwa oleh kader  

 
Ketiga, pelatihan deteksi dini. Kegiatan ini diawali dengan ceramah dan 

diskusi terkait deteksi dini. Kemudian, dilakukan pelatihan pengisian format 
deteksi dini. Format ini adalah baku dari dinas kesehatan. Selanjutnya, tugas kader 
adalah melakukan deteksi dini masing-masing 10 KK. Dari hasil deteksi dini dari 
kader remaja didapatkan data: terdapat 105 KK sehat jiwa, 11 KK Resiko atau 
masalah psikososial dan 4 KK dengan gangguan Jiwa. Hasil ini menunjukan bahwa 
kader remja sudah memahami terkait deteksi dini. Pada saat penyajian masing-
masing remaja, memang masih ada banyak yang keliru, namun demikian remaja 
memahami bagaimana deteksi dini dan menentukan kategori masing-masing 
keluarga. 

 

 
Gambar 5. Penyampain hasil deteksi masing-masing kader remaja 

 
Keempat, posyandu kesehatan jiwa. Kegiatan posyandu dilakukan dengan 

pemberian materi dan simulasi. Hasilnya menunjukan bahwa remaja tahu tentang 
posyandu kesehatan jiwa dan bisa melakukan simulasi bersama. Pada saat 
dilakukan simulasi posyandu kesehatan jiwa, remaja aktif dan mampu memahami 
setiap meja dan tugas kader remaja. Kendalanya adalah bahwa pada saat 
pelaksanaan, tidak lengkap dengan tenaga kesehatan, keluarga dan pasien. 
Sehingga rencana selanjutnya adalah bersama nakes melakukan simulasi bersama. 
Namun demikian, remaja mengetahui saja terkait posyandu keswa adalah hal 
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positif. Menurut remaja, mereka hanya tahunya posyandu itu hanya pada balita, 
ibu dan lansia.  

 
Tabel 3. Pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan Posyandu Kesehatan Jiwa 

Pengetahuan 
Sebelum Sesudah 

f % f % 
Baik 1 2,5 30 75 
Cukup 1 2,5 6 15 
Kurang 38 95 4 10 

Total 40 100 40 100 
 

Berdasarkan Hasil analisis tabel 3, menunjunkan bahwa ada peningkatan 
pengetahuan. Sebelum intervensi, sebagian besar peserta berada pada kategori 
pengetahuan kurang yaitu sebanyak 38 orang (95%), sementara yang memiliki 
pengetahuan cukup hanya 1 orang (2,5%) dan kategori baik sebanyak 1 orang 
(2,5%). Namun setelah pelaksanaan pendidikan kesehatan, terjadi perubahan 
yang sangat positif. Peserta dengan pengetahuan baik meningkat tajam menjadi 30 
orang (75%), kategori cukup sebanyak 6 orang (15%) dan kurang terdapat 4 orang 
(10%). 

Hasil diskusi bersama Kader juga mengatakan bahwa mereka hanya tahu 
posyandu Ibu hamil, balita dan lansia. Baru tahu tentang posyandu kesehatan jiwa. 
Simulasi Kegiatan posyandu kesehatan jiwa dilaksanakan dua kali. 
Tindaklanjutnya adalah dilakukan bersama nakes dari puskesmas 

 

 
Gambar 6. Diskusi dan simulasi posyandu kesehatan jiwa 

 
Upaya meningkatkan kesehatan masyarakat, perlu dilakukan tindakan 

promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Paling pertama adalah promosi dan 
pencegahan. Pendidikan kesehatan jiwa merupakan salah satu tindakan promotif. 
Deteksi dini adalah tindakan preventif. Posyandu kesehatan jiwa adalah tindakan 
kuratif dan rehabilitatif. Upaya-upaya ini dalam meningkatkan kesehatan jiwa 
masyarakat dan terutama orang dengan gangguan jiwa (ODGJ). 

Pendidikan kesehatan jiwa memiliki peran penting dalam meningkatkan 
pemahaman yang lebih baik tentang gangguan jiwa. Hasil penelitian menunjukan 
bahwa pendidikan dengan literasi kesehatan jiwa yang lebih tinggi berkaitan 
dengan peningkatan pemahaman terkait keswa dan menurunkan stigma 
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masyarakat terhadap orang dengan gangguan jiwa. Pada kalangan remaja, 
intervensi pendidikan kesehatan jiwa terbukti meningkatkan kemampuan deteksi 
dini terhadap masalah mental. Studi menunjukan bahwa setelah diberikan 
program edukasi kesehatan jiwa, terdapat peningkatan pengetahuan dan 
kapabilitas untuk mengenali gejala awal gangguan jiwa (Daulay & Safira, 2024). 

Pelaksanaan Deteksi dini kesehatan jiwa adalah proses identifikasi awal 
gejala-gejala masalah kesehatan jiwa. Tujuannya adalah Mengidentifikasi masalah 
kesehatan jiwa sejak awal, mencegah progresivitas gangguan jiwa, mengurangi 
dampak negatif sosial, ekonomi, dan kesehatan. Memberdayakan keluarga dan 
masyarakat dan Mendorong promosi dan pencegahan kesehatan jiwa (Daulay & 
Damanik, 2022; Grant et al., 2022; Nazari et al., 2023; Zaini et al., 2023). Artinya 
dengan adanya deteksi dini kesehatan jiwa, dapat mberi memberikan manfaat bagi 
kesehatan jiwa masyarakat 

Pos pelayanan terpadu atau yang disebut posyandu mempunyai peran yang 
sangat penting terhadap stigma masyarakat dan tingkat kesembuhan pasien 
dengan masalah kesehatan jiwa Posyandu jiwa diperuntukan pada pasien 
gangguan jiwa. Posyandu Jiwa adalah upaya yang dilakukan masyarakat. 
Tujuannya adalah pemeliharaan kondisi sehat secara psikologis, emosional, dan 
sosial. Hal ini dilakukan oleh masyarakat yang dibimbing petugas yang memiliki 
ketrampilan dalam upaya meningkatkan kesehatan jiwa mayrakatataupun ODGJ 
(Windarwati et al., 2023). Adanya pemberdayaan masyarakat dan terutama 
kegiatan posyandu kesehatan jiwa, dapat membantu pasien ODGJ merasakan 
kehidupan yang normal sebagai seorang manusia pada umumnya. Selain itu, 
masyarakat juga dapat merasa tidak terganggu dan berperilaku baik dengan ODGJ. 

Promosi kesehatan dengan pendidikan kesehatan, deteksi dini dan 
posyandu kesehatan jiwa merupakan upaya dalam meningkatkan kesehatan jiwa 
masyarakat. Adanya kegiatan pengabdian masyarakat ini mendorong partisipasi 
masyarakat dalam kesehatan jiwa. Remaja adalah bagian dari masyarakat. 
Partisipasi remaja bisa memberikan pengaruh besar kepada masyarakat dalam 
kesehatan jiwa. Pemberdayaan Remaja sebagai Kader adalah salah satu solusi 
dalam mengatasi masalah kesehatan jiwa. Beberapa penelitian menunjukan 
bahwa pemberdayaan masyarakat terutama remaja mampu memberikan 
kontribusi yang positif dalam menangani masalah kesehatan jiwa. 

Kader yang dilatih mampu melakukan kegiatan deteksi dini, kunjungan ke 
rumah, serta posyandu jiwa (Pora et al., 2025). Hal ini menunjukkan bahwa 
pemberdayaan dengan melibatkan masyarakat merupakan salah satu upaya untuk 
mencegah atau menangani masalah ksehatan jiwa. Selain itu penelitian (Sari & 
Daryanto, 2021) terkait pemberdayaan keluarga menunjukan hasil bahwa melalui 
pendidikan kesehatan jiwa, keluarga mandiri dalam merawat anggota keluarga 
dengan gangguan jiwa, mampu memahami tanda kekambuhan serta mampu 
mengurangi stigma di lingkungan. Pemberdayaan masyarakat dengan struktur 
formal terbukti efektif untuk perencanaan, pendidikan kesehatan dan deteksi dini 
(Dinarti et al., 2021). Artinya dengan pemberdayaan masyarakat maka masalah 
kesehatan dapat dicegah dan diatasi, bahkan dilakukan oleh masyarakat itu sendiri 
dengan mandiri.  
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SIMPULAN 
Berdasarkan hasil kegiatan dapat disimpulkan bahwa kegiatan pengabdian 

masyarakat dalam hal ini pemberdayaan remaja sebagai kader kesehatan jiwa 
memberikan manfaat kepada Desa manusak sebagai mitra. Hasil menunjukan 
bahwa ada manfaat yang didapatkan oleh masyarakat.  

Hasil kegiatan menunjukan bahwa ada masyarakat (remaja) yang dibentuk 
sebagai kader kesehatan jiwa dalam upaya layanan kesehatan jiwa. Kemudian, ada 
peningkatan pengetahuan remaja terkait kesehatan jiwa. Ada sosialisasi terkait 
kesehatan jiwa kepada masyarakat dan mereka mengetahui terkait kesehatan 
jiwa. Selain itu, remaja mampu melakukan deteksi dini kesehatan jiwa dan 
didapatkan hasil bahwa ada masalah kesehatan jiwa di desa. Simulasi posyandu 
kesehatan jiwa terlaksana, dan remaja mampu melakukan simulasi. Artinya 
bahwa, ada manfaat bagi desa melalui kegiatan-kegiatan tersebut. Pemberdayaan 
masyarakat perlu ditingkatkan, sehingga masyarakat semakin sadar akan 
pentingnya kesehatan jiwa.  

Rekomendasi Pada pelaksanaan PKM selanjutnya adalah integrasi layanan 
kesehatan di PKM dan Desa terutama terkait Kesehatan Jiwa. Perlu dilakukan 
bersama tenaga kesehatan. Selain itu, perlu advokasi desa untuk ODGJ yang ada di 
desa untuk dirujuk ke Rumah Sakit.  
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