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Abstrak 

Kesehatan mental merupakan komponen penting dari kesejahteraan masyarakat, namun literasi 
kesehatan mental dan keterampilan pengelolaan stres pada komunitas pedesaan masih perlu 

diperkuat. Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) ini bertujuan meningkatkan 

pemahaman kesehatan mental dasar, pengetahuan mengenai sumber dan dampak stres, 
keterampilan pengelolaan stres, serta sikap positif terhadap isu kesehatan mental pada masyarakat 

Desa Kutomulyo, Kecamatan Sibiru-Biru, Kabupaten Deli Serdang. Program dilaksanakan dengan 

pendekatan edukatif-partisipatif melalui ceramah interaktif, diskusi kelompok dan studi kasus, 

praktik teknik pengelolaan stres, serta penguatan dukungan sosial. Evaluasi dilakukan terhadap 36 
peserta menggunakan pre-test dan post-test pada empat dimensi serta observasi dan refleksi peserta. 

Hasil menunjukkan kenaikan skor rata-rata keseluruhan dari 58,6 pada pre-test menjadi 82,4 pada 

post-test (+23,8 poin). Peningkatan juga terlihat pada pengetahuan sumber dan dampak stres dari 
54,8 menjadi 84,1 (+29,3), pengetahuan teknik pengelolaan stres dari 55,7 menjadi 85,2 (+29,5), 

dan sikap terhadap isu kesehatan mental dari 62,1 menjadi 83,9 (+21,8). Temuan ini menunjukkan 

peningkatan jangka pendek pada pengetahuan dan sikap peserta setelah kegiatan; karena tidak 

dilakukan uji inferensial, hasil tidak ditafsirkan sebagai signifikansi statistik. Kombinasi edukasi, 
praktik langsung, diskusi partisipatif, dan penguatan dukungan sosial lokal menjadi nilai tambah 

program dalam membangun kapasitas awal masyarakat untuk mengelola stres secara lebih adaptif. 

Secara substantif, perubahan terbesar pada pengetahuan teknik pengelolaan stres menunjukkan 
bahwa peserta tidak hanya memperoleh informasi mengenai kesehatan mental, tetapi juga memiliki 

bekal praktis untuk mengenali respons stres dan menerapkan teknik sederhana dalam kehidupan 

sehari-hari. Peningkatan sikap juga mengindikasikan tumbuhnya penerimaan yang lebih positif 

terhadap isu kesehatan mental dan kesiapan untuk memanfaatkan dukungan sosial di lingkungan 

sekitar. 

Kata Kunci: Kesehatan mental; Manajemen stres; Pendidikan masyarakat; Pelayanan masyarakat. 

 

Abstract 

Mental health is an essential component of community well-being, yet mental health literacy and 

stress-management skills in rural communities still need to be strengthened. This community service 
program aimed to improve basic mental health understanding, knowledge of stress sources and 

impacts, stress-management skills, and positive attitudes toward mental health issues among 

residents of Kutomulyo Village, Sibiru-Biru District, Deli Serdang Regency. The program used an 

educational-participatory approach combining interactive lectures, group discussions and case 
studies, direct stress-management practice, and reinforcement of social support. Evaluation involved 

36 participants using pre-test and post-test measures across four dimensions, complemented by 

observation and participant reflection. The overall mean score increased from 58.6 at pre-test to 82.4 
at post-test (+23.8 points). Improvements were also observed in knowledge of stress sources and 

impacts, from 54.8 to 84.1 (+29.3); knowledge of stress-management techniques, from 55.7 to 85.2 

(+29.5); and attitudes toward mental health issues, from 62.1 to 83.9 (+21.8). These findings indicate 

short-term improvements in participants’ knowledge and attitudes following the activity; because no 
inferential statistical test was conducted, the results are not interpreted as statistical significance. The 

integration of education, direct practice, participatory discussion, and local social-support 

strengthening represents the program’s added value in building initial community capacity for more 
adaptive stress management. Substantively, the largest improvement in knowledge of stress-

management techniques indicates that participants gained not only mental-health information but 

also practical resources to recognize stress responses and apply simple coping techniques in daily 
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life. The improvement in attitudes also suggests greater acceptance of mental-health issues and 

readiness to use social support available in the community. 

Keywords: Community education; Community service; Mental health; Stress management,. 
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Pendahuluan  

Kesehatan mental merupakan salah satu determinan penting dalam pembangunan manusia yang 

berkelanjutan. Individu dengan kesehatan mental yang baik mampu berfungsi secara optimal, produktif, 

serta berpartisipasi aktif dalam kehidupan sosial dan ekonomi. Sebaliknya, permasalahan kesehatan mental 
yang tidak ditangani secara memadai dapat berdampak pada menurunnya kualitas hidup individu, 

melemahnya kohesi sosial, serta meningkatnya beban sosial di tingkat komunitas. Dalam konteks 

masyarakat pedesaan, isu kesehatan mental sering kali belum memperoleh perhatian yang proporsional, 
meskipun masyarakat desa menghadapi berbagai tekanan psikososial yang kompleks. 

Secara spesifik, edukasi kesehatan mental dasar dan pengelolaan stres pada masyarakat desa memiliki 

urgensi tinggi karena secara empiris, wilayah perdesaan di Indonesia memiliki tingkat kerentanan kesehatan 
mental yang signifikan. Prevalensi mental distress, gangguan perilaku dan emosi di wilayah pedesaan 

Indonesia memiliki kecenderungan lebih tinggi dibandingkan wilayah perkotaan. Determinan risiko kondisi 

tersebut antara lain dipicu oleh tingkat pendidikan yang rendah, kondisi sosial dan ekonomi lemah, tingkat 

pengangguran, akses terhadap layanan kebutuhan dasar seperti pendidikan dan kesehatan yang minim 

(Ayuningtyas et al., 2018; Saifullah et al., 2020; Haryanti et al., 2024), rendahnya akses dan infrastruktur 
layanan kesehatan mental di pedesaan (Idaiani et al., 2025), tingginya stigma sosial diperkuat dengan 

rendahnya literasi (Saifullah et al., 2020; Haryanti et al., 2024). 

Secara ekonomi, kondisi kesehatan mental yang tidak diobati menimbulkan biaya yang signifikan. 
Organisasi untuk Kerja Sama Ekonomi dan Pembangunan (OECD) memperkirakan bahwa gangguan 

kesehatan mental dapat mengurangi produktivitas dan meningkatkan pengeluaran publik jangka panjang 

karena biaya perawatan kesehatan dan kebutuhan kesejahteraan sosial. Di daerah pedesaan—di mana mata 

pencaharian sering bergantung pada kerja fisik dan pekerjaan informal—masalah kesehatan mental secara 
langsung memengaruhi stabilitas pendapatan rumah tangga dan ketahanan masyarakat. Oleh karena itu, 

pendidikan preventif merupakan strategi yang hemat biaya untuk mengurangi beban sosial ekonomi jangka 

panjang. 
Dari perspektif kesehatan masyarakat, gangguan kesehatan mental—khususnya depresi dan gangguan 

kecemasan—merupakan salah satu kontributor utama beban penyakit global. Organisasi Kesehatan Dunia 

melaporkan bahwa hampir 1 dari 8 orang di dunia hidup dengan gangguan mental, dan sebagian besar tidak 

menerima pengobatan yang memadai, terutama di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah 
(World Health Organization, 2022). Di Indonesia, Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Nasional 

(Kementerian Kesehatan RI, 2023) menunjukkan bahwa prevalensi gangguan mental emosional di antara 

individu berusia ≥15 tahun mencapai 9,8%, yang mencerminkan masalah kesehatan masyarakat yang 
substansial dan terus meningkat.  

Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat yang berfokus pada pendidikan kesehatan mental di 

Desa Kutomulyo, Kecamatan Sibiru-biru, Kabupaten Deli Serdang didasarkan pada justifikasi teoritis dan 

empiris. Kegiatan ini dirancang sebagai intervensi preventif dan berbasis komunitas untuk mengatasi 
kesenjangan struktural dalam kesadaran kesehatan mental dan akses layanan di tingkat desa. Berdasarkan 

kegiatan pengabdian kepada masyarakat di lokasi yang berbeda ditemukan bukti bahwa pendekatan 
komunitas dapat meningkatkan deteksi dini dan penanganan gangguan mental (Putri et al., 2013; Chutiyami 

et al., 2025, Russell et al., 2023; Haldane et al., 2019). 

Sejumlah studi menunjukkan bahwa partisipasi dan pemberdayaan komunitas dapat memperkuat 

keterlibatan masyarakat dalam promosi kesehatan dan kesehatan mental. Russell et al. (2023) menekankan 

pentingnya engagement, participation, dan empowerment pada kesehatan mental masyarakat perdesaan, 
sedangkan Chutiyami et al. (2025) menunjukkan berkembangnya inisiatif kesehatan mental berbasis 

keterlibatan komunitas pada setting dengan sumber daya terbatas. Temuan tersebut menguatkan 

penggunaan pendekatan komunitas dalam kegiatan ini. Posisi program di Desa Kutomulyo adalah 
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menerjemahkan prinsip tersebut ke dalam paket intervensi singkat yang mengintegrasikan empat unsur 

sekaligus, yaitu edukasi literasi kesehatan mental, praktik pengelolaan stres, diskusi kasus partisipatif, dan 
penguatan dukungan sosial lokal. Integrasi ini menjadi nilai tambah dibandingkan penyuluhan satu arah 

karena peserta tidak hanya menerima informasi, tetapi juga berlatih keterampilan dan mengidentifikasi 

sumber dukungan yang tersedia di lingkungan desa. 

Desa Kutomulyo Kecamatan Sibiru-Biru Kabupaten Deli Serdang merupakan wilayah didominasi 
masyarakat agraris dan semi-perdesaan. Akses menuju desa relatif mudah, namun jarak terhadap pusat 

layanan publik dan fasilitas kesehatan rujukan masih cukup jauh, khususnya layanan kesehatan yang bersifat 

spesifik seperti kesehatan mental. Dari aspek layanan publik, fasilitas kesehatan di tingkat desa umumnya 
berfokus pada pelayanan kesehatan fisik dasar. Layanan promotif dan preventif terkait kesehatan mental 

masih sangat terbatas, baik dari sisi sumber daya manusia maupun program edukasi. Karakteristik sosial-

ekonomi memiliki ketergantungan pada sektor informal, sehingga edukasi kesehatan mental menjadi 

kebutuhan preventif. Kondisi ini sejalan dengan temuan bahwa akses terhadap layanan kesehatan mental di 
wilayah perdesaan Indonesia masih relatif rendah dibandingkan wilayah perkotaan (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2019).  

Berdasarkan observasi lapangan dan diskusi awal dengan perangkat desa, tim memperoleh gambaran 
adanya rumah tangga yang menghadapi tekanan ekonomi dan ketergantungan pada pekerjaan sektor 

informal. Namun, kegiatan ini tidak melakukan survei sosial-ekonomi seluruh penduduk desa; karena itu, 

gambaran tersebut digunakan sebagai konteks kualitatif awal dan tidak dimaksudkan sebagai estimasi 

proporsi kondisi ekonomi masyarakat Desa Kutomulyo. 
Secara sosial, masyarakat Desa Kutomulyo memiliki ikatan kekerabatan yang cukup kuat. Namun, 

perubahan sosial, tuntutan ekonomi, serta dinamika keluarga modern mulai memengaruhi keseimbangan 

psikologis masyarakat. Tekanan peran ganda, khususnya pada kelompok usia produktif dan ibu rumah 
tangga, menjadi fenomena yang semakin sering dijumpai. Dari sisi demografi sosial, masyarakat Desa 

Kutomulyo memiliki ikatan kekerabatan yang kuat dan kehidupan sosial yang relatif aktif. Namun demikian, 

perubahan pola hidup, tuntutan ekonomi, serta dinamika keluarga modern mulai memengaruhi stabilitas 

psikososial masyarakat. Kondisi ini menjadi konteks penting dalam memahami munculnya berbagai 
persoalan kesehatan mental di tingkat komunitas. 

Berdasarkan hasil observasi awal dan koordinasi dengan perangkat desa, diketahui bahwa masyarakat 

Desa Kutomulyo masih memiliki pemahaman yang terbatas mengenai konsep kesehatan mental. Kesehatan 
mental umumnya dipersepsikan secara sempit dan sering dikaitkan dengan gangguan jiwa berat, sehingga 

individu yang mengalami stres, kecemasan, atau tekanan emosional cenderung tidak menyadari bahwa 

kondisi tersebut merupakan bagian dari kesehatan mental yang perlu dikelola. Persepsi ini diperkuat oleh 

masih adanya stigma sosial terhadap permasalahan psikologis, yang menyebabkan masyarakat enggan untuk 
membicarakan atau mencari bantuan terkait kondisi mental yang dialami. Data awal yang dapat diverifikasi 

dalam kegiatan ini berasal dari 36 peserta yang mengikuti seluruh rangkaian dan mengisi pre-test. Hasil pre-

test menunjukkan bahwa pemahaman awal masih terbatas: skor rata-rata keseluruhan 58,6; pengetahuan 
tentang sumber dan dampak stres 54,8; pengetahuan teknik pengelolaan stres 55,7; dan sikap terhadap isu 

kesehatan mental 62,1. Data ini digunakan sebagai baseline kebutuhan edukasi pada kelompok peserta 

kegiatan, bukan sebagai estimasi prevalensi masalah kesehatan mental seluruh penduduk Desa Kutomulyo. 

Permasalahan mitra juga mencakup rendahnya keterampilan masyarakat dalam mengelola stres 
secara adaptif. Sebagian besar masyarakat belum familiar dengan teknik pengelolaan stres yang sederhana 

dan dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari, seperti pengaturan emosi, relaksasi, manajemen waktu, 

serta pemanfaatan dukungan sosial. Ketidaktahuan ini membuat masyarakat cenderung menggunakan 
mekanisme koping yang kurang sehat, seperti memendam masalah, menarik diri dari lingkungan sosial, atau 

mengekspresikan emosi secara tidak konstruktif. Dari sisi sosial, hubungan antaranggota masyarakat 

sebenarnya cukup kuat, namun belum dimanfaatkan secara optimal sebagai sumber dukungan psikososial. 

Potensi tokoh masyarakat, perangkat desa, dan kelompok sosial yang ada belum diarahkan untuk 
mendukung upaya peningkatan kesehatan mental masyarakat. Hal ini menunjukkan adanya kesenjangan 

antara potensi sosial desa dengan kapasitas masyarakat dalam memelihara kesejahteraan mental secara 

kolektif. 
Berdasarkan hasil observasi lapangan, diskusi dengan perangkat desa, serta interaksi dengan 

masyarakat, ditemukan beberapa kasus dan fenomena yang berkaitan dengan kesehatan mental, antara lain: 

Keluhan stres dan kelelahan psikologis 

Masyarakat sering mengeluhkan tekanan ekonomi, beban kerja yang tinggi, serta kecemasan terhadap 

masa depan. Kondisi ini sejalan dengan laporan World Health Organization (2022) yang menyebutkan 
bahwa stres kronis merupakan salah satu masalah kesehatan mental paling umum di masyarakat umum. 
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Konflik keluarga dan gangguan relasi sosial 

Tekanan ekonomi dan kurangnya keterampilan pengelolaan emosi memicu konflik dalam keluarga, 

yang berdampak pada kesehatan mental anggota keluarga lainnya, termasuk anak dan remaja. 

Stigma terhadap masalah kesehatan mental 

Permasalahan psikologis masih dianggap sebagai aib atau kelemahan pribadi. Stigma ini 
menyebabkan individu enggan mencari bantuan dan memperparah kondisi psikologis yang dialami. 

Fenomena ini juga ditemukan secara nasional sebagaimana dilaporkan dalam Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Minimnya pengetahuan dan keterampilan pengelolaan stress 
Sebagian besar masyarakat belum mengenal teknik pengelolaan stres yang sehat, seperti relaksasi, 

pengaturan emosi, dan pemanfaatan dukungan sosial. Padahal, kemampuan adaptif terbukti berperan 

penting dalam menjaga kesehatan mental (Lazarus & Folkman, 1984). 

Berdasarkan analisis situasi tersebut, dapat disimpulkan bahwa permasalahan mitra di Desa 
Kutomulyo tidak hanya berkaitan dengan keterbatasan pengetahuan tentang kesehatan mental, tetapi juga 

mencakup aspek sikap, keterampilan, dan sistem pendukung di tingkat komunitas. Kondisi ini memerlukan 

intervensi yang bersifat edukatif, partisipatif, dan kontekstual agar dapat diterima dan diterapkan secara 
efektif oleh masyarakat. Keterbatasan pemahaman mengenai kesehatan mental dijawab melalui edukasi 

kesehatan mental dasar; rendahnya pengetahuan mengenai sumber dan dampak stres dijawab melalui 

pembahasan faktor pemicu dan konsekuensi stres; keterbatasan keterampilan koping dijawab melalui praktik 

pernapasan, relaksasi, pengenalan emosi, dan pengelolaan waktu; sedangkan stigma serta belum optimalnya 
dukungan sosial dijawab melalui diskusi partisipatif, studi kasus, dan penguatan peran keluarga, tokoh 

masyarakat, serta perangkat desa. Dengan demikian, setiap komponen program diarahkan pada kebutuhan 

yang teridentifikasi pada tahap awal. 
Oleh karena itu, kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat berupa edukasi kesehatan mental dasar dan 

pengelolaan stres menjadi relevan dan strategis untuk dilaksanakan di Desa Kutomulyo. Kegiatan ini 

diharapkan mampu menjawab permasalahan mitra melalui peningkatan literasi kesehatan mental, 

pengurangan stigma, serta penguatan kapasitas masyarakat dalam mengelola stres secara mandiri. Dengan 

pendekatan berbasis komunitas (prioritas utama pada perempuan/ibu rumah tangga, pemuda, aparatur desa 
dan tokoh masyarakat), program ini diharapkan dapat menjadi langkah awal dalam membangun kesadaran 

kolektif, meningkatkan kapasitas masyarakat, memperkuat peran aparatur desa dan kader kesehatan, 

mengurangi beban sistem kesehatan formal, dan menciptakan lingkungan desa yang lebih sehat secara 

mental dan sosial. 

 

Metode Pelaksanaan 

Metode pelaksanaan kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) ini dirancang untuk 

mengimplementasikan solusi yang telah ditetapkan secara sistematis dan terukur, dengan pendekatan 

partisipatif dan berbasis kebutuhan mitra. Pendekatan ini menempatkan masyarakat Desa Kutomulyo 
sebagai subjek utama kegiatan, bukan sekadar penerima manfaat, sehingga diharapkan program dapat 

diterima, dijalankan, dan berkelanjutan setelah kegiatan PkM selesai. 

Peserta evaluasi berjumlah 36 orang yang terdiri atas perangkat desa, tokoh masyarakat, ibu rumah 
tangga, pemuda, dan warga umum. Seluruh peserta yang dilaporkan dalam hasil mengikuti rangkaian 

kegiatan dan mengisi pre-test serta post-test. Pemilihan peserta dilakukan dengan melibatkan pemerintah 

desa dan perwakilan masyarakat agar sasaran kegiatan sesuai dengan kebutuhan lokal. 

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat dilaksanakan pada tanggal 11–12 Desember 2025 di Desa 
Kutomulyo, Kecamatan Biru-Biru, Kabupaten Deli Serdang. Pelaksanaan kegiatan melibatkan tim 

multidisiplin dengan kepakaran psikologi, manajemen sumber daya manusia, dan tata kelola sumber daya 

manusia sektor publik. Hari pertama dialokasikan untuk koordinasi dengan pemerintah desa, observasi dan 
identifikasi kebutuhan mitra, serta finalisasi materi kegiatan. Hari kedua difokuskan pada pelaksanaan 

edukasi dan pelatihan kepada masyarakat dengan durasi kegiatan inti sekitar 245 menit (±4 jam 5 menit), di 

luar waktu istirahat. 

Pelaksanaan kegiatan inti pada hari kedua terdiri atas pre-test selama 20 menit; edukasi kesehatan 
mental dasar selama 45 menit; edukasi dan praktik pengelolaan stres selama 60 menit; penguatan aspek 

pengelolaan sumber daya manusia dan kesejahteraan individu selama 35 menit; penguatan dukungan sosial 

dan tata kelola berbasis komunitas selama 35 menit; diskusi kasus dan refleksi selama 30 menit; serta post-
test dan evaluasi selama 20 menit. Kombinasi ceramah interaktif, praktik, diskusi kasus, dan refleksi 

digunakan agar peserta tidak hanya memperoleh pengetahuan, tetapi juga memiliki kesempatan 
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mempraktikkan keterampilan pengelolaan stres dan mengidentifikasi dukungan sosial yang tersedia di 

lingkungannya. 
Pembagian peran tim dilakukan berdasarkan bidang kepakaran masing-masing. Nurmaida Irawani 

Siregar, S.Psi., M.Si., Psikolog, dengan kepakaran psikologi, bertanggung jawab pada substansi kesehatan 

mental, pengenalan stres dan dampaknya, pengenalan emosi, serta demonstrasi dan praktik teknik 

pengelolaan stres. Dr. Nur Aisyah, S.E., M.M., dengan kepakaran manajemen sumber daya manusia, 
berperan dalam penguatan aspek pengelolaan diri, keseimbangan tuntutan dan peran, manajemen waktu, 

dukungan interpersonal, serta membantu pelaksanaan evaluasi pre-test dan post-test. Dr. Audia Junita, 

S.Sos., M.Si., dengan kepakaran tata kelola sumber daya manusia sektor publik, berperan dalam koordinasi 
dan penguatan keterlibatan pemerintah desa, pengembangan dukungan sosial berbasis komunitas, serta 

pembahasan strategi keberlanjutan program melalui peran aparatur desa, tokoh masyarakat, dan kelompok 

sosial. Seluruh anggota tim terlibat dalam identifikasi kebutuhan, diskusi partisipatif, evaluasi kegiatan, dan 

penyusunan rencana tindak lanjut. 

Pelaksanaan kegiatan PkM dilaksanakan melalui beberapa tahapan utama sebagai berikut: 

Tahap Persiapan 

Tahap persiapan merupakan langkah awal yang sangat menentukan keberhasilan kegiatan. Pada 

tahap ini dilakukan: 

Koordinasi dengan Mitra 

Tim pelaksana melakukan koordinasi awal dengan pemerintah Desa Kutomulyo, perangkat desa, dan 

tokoh masyarakat untuk menyepakati tujuan, waktu, lokasi, serta sasaran kegiatan. Koordinasi ini juga 

bertujuan memperoleh gambaran awal mengenai kondisi sosial dan permasalahan kesehatan mental yang 

dihadapi masyarakat. 

Identifikasi Kebutuhan Mitra 

Identifikasi kebutuhan dilakukan melalui observasi lapangan, diskusi informal, dan komunikasi 

dengan perwakilan masyarakat. Hasil identifikasi digunakan sebagai dasar penyusunan materi edukasi dan 

pelatihan agar sesuai dengan konteks dan kebutuhan nyata mitra. 

Penyusunan Materi dan Instrumen Evaluasi 

Tim menyusun materi edukasi kesehatan mental dasar, materi pelatihan pengelolaan stres, serta 
instrumen evaluasi berupa pre-test, post-test, dan lembar refleksi peserta. Materi disusun dengan bahasa yang 

sederhana dan contoh kontekstual agar mudah dipahami masyarakat. 

Tahap Pelaksanaan Program 

Tahap pelaksanaan merupakan inti dari kegiatan PkM yang mencakup implementasi seluruh solusi 

yang ditawarkan. 

Edukasi Kesehatan Mental Dasar 

Kegiatan diawali dengan penyampaian materi mengenai konsep kesehatan mental, faktor risiko, dan 

pentingnya menjaga kesehatan mental dalam kehidupan sehari-hari. Metode ceramah interaktif digunakan 

untuk mendorong partisipasi aktif peserta melalui diskusi dan tanya jawab. 

Pelatihan Pengelolaan Stres 

Setelah sesi edukasi, kegiatan dilanjutkan dengan pelatihan pengelolaan stres sederhana dan aplikatif. 

Peserta dilatih melakukan teknik pernapasan dalam, relaksasi otot, serta pengenalan emosi dan pengelolaan 

waktu. Metode praktik langsung dipilih agar peserta mampu menguasai keterampilan secara nyata. 

Diskusi Partisipatif dan Studi Kasus 

Diskusi kelompok dilakukan untuk membahas kasus-kasus sederhana yang sering dihadapi 

masyarakat Desa Kutomulyo. Melalui diskusi ini, peserta didorong untuk berbagi pengalaman, saling 

belajar, dan membangun sikap saling mendukung. 

Penguatan Dukungan Sosial 

Kegiatan ditutup dengan penguatan peran keluarga, tokoh masyarakat, dan kelompok sosial sebagai 
sumber dukungan psikososial. Peserta diajak mengidentifikasi bentuk dukungan yang dapat dilakukan secara 

sederhana di lingkungan sekitar. 

Tahap Monitoring dan Evaluasi Awal 

Pada tahap ini dilakukan pemantauan terhadap jalannya kegiatan dan respons peserta, antara lain: 

indikator evaluasi ditetapkan sesuai tujuan kegiatan. Evaluasi hasil pengetahuan dan sikap dilakukan dengan 
membandingkan skor pre-test dan post-test pada empat dimensi: (1) pemahaman konsep kesehatan mental 
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dasar, (2) pengetahuan tentang sumber dan dampak stres, (3) pengetahuan teknik pengelolaan stres, dan (4) 

sikap terhadap isu kesehatan mental. Evaluasi keterampilan dilakukan melalui observasi kemampuan peserta 
mengikuti dan mempraktikkan teknik pernapasan dalam dan relaksasi sederhana. Evaluasi proses dilihat 

dari keterlibatan peserta dalam diskusi dan praktik, sedangkan respons terhadap kegiatan dihimpun melalui 

refleksi/umpan balik peserta. Karena kegiatan tidak menggunakan uji statistik inferensial, perubahan skor 

dilaporkan secara deskriptif sebagai selisih skor sebelum dan sesudah kegiatan. 
Partisipasi mitra menjadi elemen kunci dalam pelaksanaan kegiatan PkM ini. Bentuk partisipasi mitra 

meliputi: (1) Perencanaan: pemerintah desa dan tokoh masyarakat terlibat dalam penentuan waktu, lokasi, 

dan sasaran kegiatan. (2) Pelaksanaan: masyarakat berperan aktif sebagai peserta, narasumber pengalaman, 

serta fasilitator informal dalam diskusi kelompok. (3) Evaluasi: mitra memberikan umpan balik terhadap 

materi, metode, dan manfaat kegiatan. (4) Keberlanjutan: mitra diharapkan menjadi penggerak awal dalam 
meneruskan praktik pengelolaan stres dan edukasi kesehatan mental secara mandiri. 

Pendekatan partisipatif ini bertujuan untuk meningkatkan rasa memiliki (sense of ownership) terhadap 

program sehingga hasil kegiatan dapat dipertahankan setelah PkM selesai. 

Evaluasi Pelaksanaan Program 

Evaluasi pelaksanaan program dilakukan untuk menilai efektivitas kegiatan dan pencapaian tujuan, 

dengan menggunakan beberapa pendekatan berikut: 

Evaluasi Proses 

Menilai keterlaksanaan kegiatan sesuai rencana, tingkat kehadiran peserta, serta kelancaran metode 

yang digunakan. 

Evaluasi Hasil 

Dilakukan melalui perbandingan hasil pre-test dan post-test untuk mengukur peningkatan 

pengetahuan dan pemahaman peserta. Selain itu, evaluasi juga dilakukan melalui observasi kemampuan 

peserta dalam mempraktikkan teknik pengelolaan stres. 

Evaluasi Dampak Awal 

Dampak awal diidentifikasi melalui refleksi peserta terkait perubahan sikap, pemahaman, dan 

perilaku setelah mengikuti kegiatan. 

Keberlanjutan Program Pasca Kegiatan PkM 

Keberlanjutan program menjadi perhatian utama agar manfaat kegiatan tidak bersifat sementara. 

Upaya keberlanjutan dilakukan melalui: 

Penguatan Peran Tokoh Lokal 

Tokoh masyarakat dan perangkat desa didorong untuk menjadi agen perubahan dalam 

menyebarluaskan informasi kesehatan mental. 

Integrasi dengan Kegiatan Desa 

Materi kesehatan mental dapat diintegrasikan ke dalam kegiatan rutin desa, seperti pertemuan warga 

atau kegiatan pemberdayaan masyarakat. 

Rencana Tindak Lanjut 

Disusun rencana tindak lanjut sederhana yang dapat dikembangkan menjadi program lanjutan atau 
kolaborasi berikutnya, antara lain menyusun modul panduan pengelolaan kesehatan mental Desa. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) berupa edukasi kesehatan mental dasar dan 

pengelolaan stres di Desa Kutomulyo, Kecamatan Sibiru-biru, Kabupaten Deli Serdang, telah dilaksanakan 
sesuai dengan rencana yang ditetapkan. Kegiatan diikuti oleh masyarakat desa yang terdiri dari perangkat 

desa, tokoh masyarakat, ibu rumah tangga, pemuda, dan warga umum. Secara umum, pelaksanaan kegiatan 

berjalan lancar dengan tingkat partisipasi masyarakat yang tinggi.bMasyarakat menunjukkan antusiasme 

yang baik selama kegiatan berlangsung, terutama pada sesi diskusi interaktif dan praktik pengelolaan stres. 
Hal ini menunjukkan bahwa topik kesehatan mental dan stres merupakan isu yang relevan dan dirasakan 

langsung manfaatnya oleh masyarakat. 

Hasil Pre-Test dan Post-Test 

Untuk mengukur efektivitas kegiatan edukasi, dilakukan evaluasi pengetahuan peserta melalui pre-

test sebelum kegiatan dan post-test setelah kegiatan selesai. Instrumen evaluasi berisi pertanyaan sederhana 
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terkait pemahaman kesehatan mental dasar, sumber stres, dampak stres, serta cara pengelolaan stres yang 

sehat. 
Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat diikuti oleh 36 orang peserta, terdiri dari perangkat desa, 

tokoh masyarakat, ibu rumah tangga, pemuda, dan warga umum. Seluruh peserta mengikuti rangkaian 

kegiatan secara penuh serta mengisi instrumen pre-test dan post-test. 

Instrumen evaluasi terdiri atas 10 pertanyaan tertutup dengan skala skor 0–100 yang mengukur 
dimensi: (1) Pemahaman konsep kesehatan mental dasar (2) Pengetahuan tentang sumber dan dampak stres 

(3) Pengetahuan teknik pengelolaan stres (4) Sikap terhadap isu kesehatan mental 

Tabel 1. Hasil Pre-Test Peserta Pemahaman Konsep Kesehatan Mental 

Kategori Pemahaman 

Kesehatan Mental 
Rentang 

Skor 
Jumlah Peserta Persentase 

Rata-rata Skor 
Pre-Test 

Rendah < 60 17 orang 47,2%  

58,6 

Sedang 60–74 14 orang 38,8% 
Tinggi ≥ 75 5 orang 13,8% 
Total  36 orang 100% 

Hasil pre-test menunjukkan bahwa tingkat pemahaman awal masyarakat terhadap kesehatan mental 
dan pengelolaan stres masih relatif rendah. Berdasarkan pre-test yang dilakukan sebelum kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat berlangsung, diperoleh skor rata-rata pre-test sebesar 58,6, artinya pemahaman awal 
masyarakat dalam kategori relatif rendah.  Sebagian besar peserta belum memahami perbedaan antara stres 

normal dan gangguan mental. Peserta cenderung memandang kesehatan mental hanya berkaitan dengan 

gangguan jiwa berat. Pengetahuan masyarakat mengenai teknik pengelolaan stres masih sangat terbatas. 

Tabel 2. Hasil Post-Test Peserta Pemahaman Konsep Kesehatan Mental 

Kategori 

Pemahaman Kesehatan 

Mental 

 

Rentang 

Skor 
Jumlah 

Peserta 
Persentase 

Rata-rata Skor 
Post-Test 

Rendah < 60 3 orang 8,3%  

82,4 Sedang 60–74 8 orang 22,2% 
Tinggi ≥ 75 24 orang 66,6% 
Total  36 orang 100% 

Setelah pelaksanaan edukasi dan pelatihan, dilakukan post-test untuk mengukur peningkatan 
pemahaman peserta, datanya seperti tampak pada Tabel 2. Berdasarkan post-test yang dilakukan setelah 

kegiatan pengabdian kepada masyarakat berlangsung, diperoleh skor rata-rata post-test sebesar 82,4, artinya 

pemahaman masyarakat pasca kegiatan PkM dalam kategori relatif tinggi. Masyarakat mendapatkan 

pemahaman yang lebih banyak terkait kesehatan mental, serta strategi mengelola stres yang mudah 

diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. 

Tabel 3. Hasil Pre-Test Peserta Pengetahuan Tentang Sumber dan Dampak Stres 

Kategori Pengetahuan 

tentang sumber dan 

dampak stres 

Rentang 

Skor 
Jumlah Peserta Persentase 

Rata-rata Skor 
Pre-Test 

Rendah < 60 16 orang 44,4%  

54,8 

 

Sedang 60–74 13 orang 36,1% 
Tinggi ≥ 75 7 orang 19,4% 
Total  36 orang 100% 

Hasil pre-test terkait pengetahuan tentang sumber dan dampak stres menunjukkan bahwa tingkat 

pengetahuan awal masyarakat tentang sumber dan dampak stres awal masih relatif rendah. Berdasarkan pre-

test yang dilakukan sebelum kegiatan pengabdian kepada masyarakat berlangsung, diperoleh skor rata-rata 

pre-test sebesar 54,8 (Tabel 3), artinya pengetahuan awal masyarakat dalam kategori relatif rendah.  Sebagian 

besar peserta belum memiliki pengetahuan dasar yang memadai terkait sumber dan dampak stres.  
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Tabel 4. Hasil Post-Test Peserta Pengetahuan Tentang Sumber dan Dampak Stres 

Kategori Pengetahuan 

tentang sumber dan 

dampak stres 

Rentang 

Skor 
Jumlah 

Peserta 
Persentase 

Rata-rata Skor 
Post-Test 

Rendah < 60 2 orang 5,5%  

84,1 Sedang 60–74 9 orang 25,0% 
Tinggi ≥ 75 25 orang 69,4% 
Total  36 orang 100% 

Setelah pelaksanaan edukasi dan pelatihan, dilakukan post-test untuk mengukur pengetahuan 
masyarakat tentang sumber dan dampak stres, datanya seperti tampak pada Tabel 4. Berdasarkan post-test 

yang dilakukan setelah kegiatan pengabdian kepada masyarakat berlangsung, diperoleh skor rata-rata post-

test sebesar 84,1, artinya pemahaman masyarakat pasca kegiatan PkM dalam kategori relatif tinggi. 

Masyarakat mendapatkan pengetahuan yang lebih banyak terkait sumber pemicu stres dan dampak yang 

ditimbulkan, sehingga diharapkan mereka dapat mengantisipasi dan mengelola kesehatan mentalnya dengan 

lebih baik. 

Tabel 5. Hasil Pre-Test Peserta Pengetahuan Teknik Pengelolaan Stres 

Kategori Pengetahuan 

Teknik Pengelolaan 

Stres 

Rentang 

Skor 
Jumlah Peserta Persentase 

Rata-rata Skor 
Pre-Test 

Rendah < 60 15 orang 41,6%  

55,7 

Sedang 60–74 14 orang 38,8% 
Tinggi ≥ 75 8 orang 22,2% 
Total  36 orang 100% 

Hasil pre-test pengetahuan masyarakat terkait teknik pengelolaan stres menunjukkan bahwa tingkat 

pengetahuan masyarakat sebelum kegiatan pengabdian kepada masyarakat berada dalam kategori rendah, 

dengan skor 55,7 (Tabel 5). Sebagian besar peserta belum memahami teknik untuk mengelola stres yang 
dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Teknik pengelolaan stres sederhana yang mudah digunakan 

antara lain, teknik pernapasan, relaksasi, pengaturan waktu kerja fleksibel, berpikir positif, menjaga pola 

hidup sehat, dan pendekatan spritual dan ibadah. 

Tabel 6. Hasil Post-Test Peserta Pengetahuan Teknik Pengelolaan Stres 

Kategori 

Pengetahuan Teknik 

Pengelolaan Stres 

Rentang  

Skor 
Jumlah  

Peserta 
Persentase 

Rata-rata Skor 
Pre-Test 

Rendah < 60 2 orang 5,5%  

55,7 

Sedang 60–74 11 orang 30,5% 
Tinggi ≥ 75 23 orang 63,8% 
Total  36 orang 100% 

Setelah pelaksanaan edukasi dan pelatihan, dilakukan post-test untuk mengukur peningkatan 

pemahaman peserta, datanya seperti tampak pada Tabel 6. Berdasarkan post-test yang dilakukan setelah 

kegiatan pengabdian kepada masyarakat berlangsung, diperoleh skor rata-rata post-test sebesar 85,2, artinya 

pemahaman masyarakat pasca kegiatan PkM dalam kategori relatif tinggi. Masyarakat mendapatkan 

pemahaman yang lebih banyak terkait terkait teknik pengelolaan stres yang mudah diterapkan dalam 

kehidupan sehari-hari. 

Tabel 7. Hasil Pre-Test Peserta Sikap Terhadap Isu Kesehatan Mental 

Kategori 

Pengetahuan Teknik 

Pengelolaan Stres 

Rentang  

Skor 
Jumlah  

Peserta 
Persentase 

Rata-rata Skor 
Pre-Test 

Rendah < 60 2 orang 5,5% 

55,7 
Sedang 60–74 11 orang 30,5% 
Tinggi ≥ 75 23 orang 63,8% 
Total  36 orang 100% 
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Hasil pre-test terkait dengan sikap masyarakat terhadap isu kesehatan mental tampak pada Tabel 7, 

yang menunjukkan bahwa sikap masyarakat terhadap isu kesehatan mental masih relatif rendah (skor pre-

test sebesar 62,1). Sikap masyarakat terhadap isu kesehatam mental diukur dari tingkat penerimaan 

masyarakat terhadap isu kesehatan mental, pandangan masyarakat terhadap penderita gangguan kesehatan 

mental, kesediaan memberikan dukungan, serta upaya mendapatkan layanan kesehatan mental dari pihak 

terkait. 

Tabel 8. Hasil Post-Test Peserta Sikap Terhadap Isu Kesehatan Mental 

Kategori Sikap terhadap 

isu kesehatan mental 

Rentang  

Skor 
Jumlah  

Peserta 
Persentase 

Rata-rata Skor 
Post-Test 

Rendah < 60 3 orang 8,3%  

83,9 Sedang 60–74 8 orang 22,2% 
Tinggi ≥ 75 24 orang 66,6% 
Total  36 orang 100% 

Setelah pelaksanaan edukasi dan pelatihan, dilakukan post-test untuk mengukur sikap masyarakat 

terhadap isu kesehatan mental, datanya seperti tampak pada Tabel 8. Berdasarkan post-test yang dilakukan 

setelah kegiatan pengabdian kepada masyarakat berlangsung, diperoleh skor rata-rata post-test sebesar 83,9, 

artinya sikap masyarakat terjadap isu kesehatan mental pasca kegiatan PkM dalam kategori relatif tinggi. 

Masyarakat memiliki evaluasi positif terhadap isu-isu kesehatan mental, yang tampak dari sikapnya. Sikap 

yang positif diharapkan berkontribusi positif juga terhadap perilaku dalam menghadapi gangguan kesehatan 
mental di masyarakat. 

Perbandingan pre-test dan post-test menunjukkan kenaikan skor pada seluruh dimensi yang diukur 

(Tabel 9). Kenaikan terbesar terdapat pada pengetahuan teknik pengelolaan stres (+29,5 poin), disusul 
pengetahuan tentang sumber dan dampak stres (+29,3 poin), pemahaman kesehatan mental (+25,3 poin), 

dan sikap terhadap isu kesehatan mental (+21,8 poin). Pola ini menunjukkan bahwa komponen yang bersifat 

praktis dan aplikatif menghasilkan perubahan skor paling besar pada evaluasi segera setelah kegiatan. Praktik 

langsung pernapasan dan relaksasi, disertai contoh kontekstual serta diskusi kasus, diduga membantu peserta 
menghubungkan materi dengan pengalaman sehari-hari. Interpretasi ini bersifat deskriptif karena kegiatan 

tidak melakukan pengujian inferensial maupun pengukuran tindak lanjut jangka panjang. 

Makna perubahan tersebut berbeda pada setiap aspek. Kenaikan pengetahuan mengenai sumber dan 
dampak stres menunjukkan bahwa peserta semakin mampu mengidentifikasi pemicu serta konsekuensi stres, 

sedangkan kenaikan pengetahuan teknik pengelolaan stres menunjukkan bertambahnya pilihan respons yang 

dapat digunakan ketika menghadapi tekanan. Perubahan sikap yang tetap positif, meskipun peningkatannya 

lebih kecil dibandingkan aspek pengetahuan, penting karena penerimaan terhadap isu kesehatan mental 
merupakan prasyarat untuk membicarakan masalah, memberi dukungan, dan mencari bantuan. Perubahan 

ini kemungkinan didukung oleh kombinasi ceramah interaktif, contoh yang dekat dengan pengalaman 

warga, praktik pernapasan dan relaksasi, serta diskusi kasus yang memberi kesempatan kepada peserta untuk 
menghubungkan konsep dengan situasi sehari-hari. Dengan demikian, nilai tambah kegiatan terletak pada 

perubahan dari sekadar mengetahui isu kesehatan mental menuju kemampuan awal untuk mengenali stres, 

mempraktikkan strategi sederhana, dan membicarakan kesehatan mental secara lebih terbuka. 

Tabel 9. Perbandingan Rata-Rata Skor 

Indikator Pre-Test Post-Test 

Rata-rata skor keseluruhan 58,6 82,4 

Pemahaman kesehatan mental 56,2 81,5 

Pengetahuan tentang sumber dan 

dampak stres 
54,8  84,1 

Pengetahuan teknik pengelolaan stres 55,7 85,2 

Sikap terhadap isu kesehatan mental 62,1 83,9 

Indikator Pre-Test Post-Test 

 

Evaluasi Pelaksanaan 

Hasil evaluasi menunjukkan adanya perubahan positif segera setelah intervensi edukatif-partisipatif. 

Temuan ini sejalan dengan literatur yang menempatkan partisipasi komunitas sebagai unsur penting dalam 
pengembangan dan implementasi layanan/promosi kesehatan (Haldane et al., 2019) serta dengan tinjauan 

Russell et al. (2023) mengenai peran engagement, participation, dan empowerment dalam kesehatan mental 

masyarakat perdesaan. Chutiyami et al. (2025) juga menunjukkan pentingnya inisiatif kesehatan mental 
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yang melibatkan komunitas pada setting dengan sumber daya terbatas. Temuan Kutomulyo juga konsisten 

dengan Fletcher et al. (2024), yang pada komunitas pertanian melaporkan bahwa pendekatan berbasis 
jejaring komunitas dapat meningkatkan pengetahuan kesehatan mental, kenyamanan membicarakan 

kesehatan mental, dan keterlibatan dalam aktivitas yang mendukung kesejahteraan. Di sisi lain, tinjauan 

sistematis Ma et al. (2023) menunjukkan bahwa intervensi edukasi kesehatan mental cenderung 

memperbaiki literasi dan stigma dalam jangka pendek, tetapi bukti keberlanjutan efek masih terbatas. Dalam 
konteks Desa Kutomulyo, hasil tersebut mendukung penggunaan kombinasi edukasi, praktik langsung, dan 

diskusi partisipatif sebagai strategi awal yang kontekstual, sekaligus menegaskan perlunya evaluasi tindak 

lanjut untuk mengetahui apakah perubahan pengetahuan dan sikap dapat dipertahankan. 

Partisipasi aktif dalam diskusi 

Peserta aktif mengajukan pertanyaan, berbagi pengalaman pribadi, serta memberikan tanggapan 

terhadap studi kasus yang disampaikan. Diskusi berlangsung dua arah dan mencerminkan keterlibatan 

kognitif dan emosional peserta. 

Kemampuan mempraktikkan teknik pengelolaan stres 

Pada sesi praktik, sebagian besar peserta mampu mengikuti dan mempraktikkan teknik pernapasan 

dalam dan relaksasi sederhana dengan benar (Gambar 1). Peserta juga menunjukkan pemahaman mengenai 

kapan dan bagaimana teknik tersebut dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. 

 

Gambar 1. Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

Respon positif terhadap metode partisipatif 

Metode ceramah interaktif, diskusi kelompok, dan simulasi dinilai mudah dipahami dan sesuai 

dengan kebutuhan masyarakat. Peserta menyampaikan bahwa metode praktik langsung membantu mereka 

lebih memahami materi dibandingkan penyampaian teori semata. 

Perubahan sikap awal terhadap kesehatan mental 

Berdasarkan refleksi lisan peserta, terjadi perubahan sikap awal, dimana masyarakat menjadi lebih 

terbuka dalam membicarakan isu kesehatan mental dan tidak lagi memandangnya sebagai hal yang tabu 

atau memalukan. Melalui pemberdayaan komunitas, kegiatan ini tidak hanya berorientasi pada peningkatan 
pengetahuan, tetapi juga pada penguatan kapasitas sosial masyarakat Desa Kutomulyo untuk membicarakan 

isu kesehatan mental secara lebih terbuka dan memanfaatkan dukungan sosial. Arah ini konsisten dengan 

Castillo et al. (2019) yang menekankan intervensi komunitas untuk promosi kesehatan mental dan 

kesetaraan sosial. Fletcher et al. (2024) juga menunjukkan bahwa penggunaan aktor dan jejaring lokal dapat 
membantu menormalisasi percakapan mengenai kesehatan mental dan mendorong aktivitas yang 

mendukung kesejahteraan pada komunitas perdesaan. Dengan demikian, keterlibatan aparatur desa, tokoh 

masyarakat, keluarga, dan kelompok sosial dalam kegiatan Kutomulyo merupakan komponen penting untuk 
membangun rasa memiliki dan peluang keberlanjutan program. Meskipun demikian, perubahan yang 

ditemukan merupakan dampak awal; keberlanjutan perubahan perilaku dan ketahanan psikososial belum 

dapat disimpulkan tanpa evaluasi lanjutan. 

Kebaruan praktis kegiatan di Desa Kutomulyo terletak pada integrasi empat komponen dalam satu 
rangkaian intervensi komunitas, yaitu literasi kesehatan mental, latihan pengelolaan stres, diskusi kasus 

partisipatif, dan penguatan dukungan sosial lokal. Program juga mengarahkan keberlanjutan melalui 

keterlibatan aparatur desa, tokoh masyarakat, keluarga, dan rencana pengembangan kader/agen edukasi. 

Dengan desain tersebut, kegiatan tidak berhenti pada penyuluhan, tetapi menghubungkan pengetahuan, 

keterampilan praktis, dukungan sosial, dan mekanisme keberlanjutan pada tingkat komunitas. 

Rencana Tahapan Selanjutnya 

Tahapan selanjutnya direncanakan dalam bentuk pendampingan lanjutan dan penguatan kapasitas 

masyarakat, meliputi: (1) pelatihan lanjutan bagi kader atau tokoh masyarakat sebagai agen edukasi 
kesehatan mental, (2) pengembangan modul dan media edukasi berbasis desa, serta (3) integrasi program 
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kesehatan mental dalam kegiatan rutin masyarakat desa. Tahapan ini diharapkan dapat memastikan 

keberlanjutan program dan dampak jangka panjang bagi kesejahteraan mental masyarakat Desa Kutomulyo.  

 

Kesimpulan 

Kegiatan edukasi kesehatan mental dasar dan pengelolaan stres di Desa Kutomulyo menunjukkan 

peningkatan jangka pendek pada seluruh dimensi evaluasi peserta. Skor rata-rata keseluruhan meningkat 
dari 58,6 menjadi 82,4, dengan kenaikan terbesar pada pengetahuan teknik pengelolaan stres (+29,5 poin) 

dan pengetahuan mengenai sumber serta dampak stres (+29,3 poin). Temuan ini menunjukkan bahwa 

kombinasi edukasi, praktik langsung, diskusi partisipatif, dan penguatan dukungan sosial dapat digunakan 

sebagai pendekatan awal untuk memperkuat literasi dan kapasitas pengelolaan stres masyarakat desa. Bagi 
mitra, kegiatan memberikan dasar pengetahuan dan keterampilan praktis yang dapat diterapkan dalam 

kehidupan sehari-hari serta membuka ruang pembicaraan yang lebih suportif mengenai kesehatan mental. 

Kegiatan ini memiliki keterbatasan karena melibatkan 36 peserta, menggunakan evaluasi pre-test dan post-
test segera setelah kegiatan tanpa kelompok pembanding dan tanpa uji statistik inferensial, serta belum 

melakukan follow-up untuk menilai retensi pengetahuan, keberlanjutan keterampilan, dan perubahan 

perilaku. Kegiatan berikutnya disarankan melakukan pendampingan dan pengukuran lanjutan, memperkuat 

peran kader/tokoh lokal sebagai agen edukasi, serta mengintegrasikan edukasi kesehatan mental ke dalam 
kegiatan rutin desa agar keberlanjutan manfaat dapat dievaluasi. Oleh karena itu, keberlanjutan edukasi 

perlu diarahkan pada pendampingan berkala, penguatan kapasitas aparatur/tokoh lokal sebagai agen 

edukasi, dan integrasi materi kesehatan mental ke dalam kegiatan rutin desa agar manfaat awal yang 
diperoleh peserta tidak berhenti pada saat program selesai. 
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