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 Background: Adolescent mental health is a concern because there is an increase in 

mental problems to suicidal behavior among adolescents. Mental health literacy is 

one way for adolescents to reduce the negative impact of mental problems that arise. 

Objective: This study aims to determine the effectiveness of psychoeducation to 

improve adolescent mental health literacy as a preventive effort to overcome mental 

health problems in Ternate City. Method: This research method uses a true 

experimental design research type in the form of a pretest posttest control group 

design. The respondents obtained in this study were 48 high school students aged 

15-18 years. The research instrument used the Mental Health Literacy Scale 

(MHLS) developed by (O’Connor & Casey, 2015). Data were analyzed using Anova 

mix design using SPSS. Result: he results showed differences in mental health 

literacy between the experimental group and the control group. The Experimental 

Group had a higher mental health literacy score than the experimental group after 

being given the intervention. The F value was obtained at 29.435 and a significance 

level of 0.000 (p <0.01). Conclusion: So it can be concluded that psychoeducational 

interventions are able to improve adolescent mental health literacy and can be used 

as a preventive effort to reduce mental health problems in Ternate. 
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 Latar Belakang: Kesehatan mental remaja menjadi perhatian karena terjadi 

peningkatan masalah mental sampai pada perilaku bunuh diri di kalangan remaja. 

Literasi kesehatan mental merupakan salah satu cara agar remaja dapat mengurangi 

dampak negatif dari masalah mental yang muncul. Tujuan: Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui efektifitasi psikoedukasi untuk meningkatkan literasi kesehatan 

mental remaja sebagai upaya preventif mengatasi masalah kesehatan mental di Kota 

Ternate. Metode: Metode penelitian ini menggunakan jenis penelitian true 

experimental design bentuk pretest posttest control group design. Responden yang 

diperoleh dalam penelitian ini yaitu 48 siswa SMA usia 15-18 tahun. Instrumen 

penelitian menggunakan Mental Health Literacy Scale (MHLS) yang 

dikembangkan oleh (O’Connor & Casey, 2015). Data penelitian dianalisis 

menggunakan Anova mix design dengan menggunakkan SPSS.  Hasil: Hasil 

penelitian menunjukkan adanya perbedaan literasi kesehatan mental antara 

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Kelompok Eksperimen memiliki skor 

literasi kesehatan mental yang lebih tinggi dibandingkan kelompok eksperimen 

setelah diberikan intervensi. Diperoleh nilai F sebesar 29,435 dan taraf signifikasi 

0,000 (p<0,01). Kesimpulan: Jadi dapat disimpulkan bahwa intervensi 

psikoedukasi mampu meningkatkan literasi kesehatan mental remaja dan dapat 

digunakan sebagai salah satu upaya preventif mengurangi masalah kesehatan mental 

di Ternate. 

 

Kata kunci: Literasi kesehatan mental, remaja 

 

*email :amalia@unkhair.ac.id 
Program Studi Psikologi, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Khairun 
Jln. Jusuf Abdurrahman Kampus II Gambesi Ternate, Maluku Utara 

    

https://journal.umg.ac.id/index.php/psikosains


23 

 

Psikosains, Vol. 20, No. 1, Februari 2025, hal 22-32 p-ISSN 1907-5235 

e-ISSN 2615-1529 

 

PENDAHULUAN  

Kesehatan mental remaja menjadi isu global yang semakin mendapatkan perhatian. Dalam 

beberapa wilayah, termasuk Maluku Utara, tantangan dalam mengelola kesehatan mental remaja 

masih menjadi perhatian utama. Sayangnya, literasi kesehatan mental di kalangan remaja seringkali 

masih rendah sehingga memicu kurangnya pemahaman mengenai pentingnya kesehatan mental, 

tanda-tanda masalah, dan strategi pengelolaannya. Hasil survei yang dilakukan oleh Indonesia 

National Adolescent Mental Health Survey (I-NAMHS) menunjukkan bahwa 17,95 juta remaja 

Indonesia memiliki masalah kesehatan mental dan gangguan mental dengan gangguan kecemasan 

sebagai gangguan yang paling banyak dialami oleh remaja (Center for Reproductive Health dkk., 

2022). 

Maluku Utara sebagai provinsi dengan karakteristik demografi dan budaya yang khas, 

memberikan konteks yang menarik untuk memahami bagaimana remaja di wilayah ini menghadapi 

permasalahan kesehatan mental. Beberapa faktor seperti perubahan sosial, tekanan akademis, dan 

dinamika keluarga dapat memberikan dampak yang signifikan pada kesehatan mental remaja di 

wilayah ini. Maluku Utara masuk dalam kategori provinsi dengan tingkat bunuh diri tertinggi di 

Indonesia berdasarkan data dari Asosiasi Pencegahan Bunuh Diri di Indonesia (Onie, 2022). Kasus 

bunuh diri yang melibatkan remaja di Maluku Utara cukup sering terjadi, seperti yang terjadi di salah 

satu kabupaten yaitu Halmahera Utara, seorang remaja berusia 15 tahun bunuh diri dengan cara 

gantung diri dikarenakan ditegur oleh orangtua saat mengkonsumsi minuman keras (Halmaherapost, 

2023). Hal ini menunjukkan remaja di Maluku Utara cukup rentan mengalami masalah kesehatan 

mental yang mengakibatkan adanya tindakan yang tidak adaptif untuk mengatasi masalah yang 

mereka hadapi. 

Kesehatan psikologis remaja berkaitan erat dengan kesadaran pengetahuan tentang kesehatan 

mental (Du dkk., 2019). Remaja yang memiliki tingkat literasi kesehatan mental rendah menunjukkan 

lebih banyak mengalami tekanan psikologis yang salah satu penyebabnya adalah ketidaktahuan 

remaja untuk mencari bantuan professional (Zhang dkk., 2023). Literasi kesehatan mental yang 

diukur di provinsi Maluku Utara sebelumnya menunjukkan bahwa usia 18-25 tahun merupakan 

kelompok usia yang memiliki literasi kesehatan mental rendah dibandingkan dengan kelompok usia 

diatasnya (Kahar & Saleh, 2024). Untuk itu, pengetahuan terkait kesehatan mental diperlukan agar 

remaja lebih mampu mengatasi tekanan psikologis sehari-hari. Remaja yang memiliki kesadaran 

kesehatan mental dapat membedakan stres/kesusahan sehari-hari dari gangguan mental dan 

mengembangkan kapasitas dalam memahami dan menggunakan tekanan sehari-hari yang normal 

sebagai sarana untuk mempelajari keterampilan baru dan kompetensi adaptif, sehingga meningkatkan 

ketahanan (Hennessy dkk., 2022). 

Pengetahuan dan kepercayaan masyarakat tentang gangguan mental atau disebut literasi 

kesehatan mental, menjadi penting untuk mengenali masalah kesehatan mental secara dini, dan untuk 

mencari dan menerima layanan kesehatan mental. Pada definisi awalnya, literasi kesehatan dalam 

lingkungan layanan kesehatan, dianggap sebagai fokus pada kemampuan masyarakat untuk dapat 

memahami dan memanfaatkan informasi medis secara efektif. Istilah literasi kesehatan mental 

sebagai pengetahuan dan keyakinan mengenai gangguan mental yang membantu pengenalan, 

manajemen, atau prevensi (Jorm, 2000). Berdasarkan definisi sebelumnya dan pengembangan 

konstrak literasi kesehatan mental dalam berbagai penelitian, saat ini literasi kesehatan mental 

didefinisikan sebagai: (a) pemahaman cara memeroleh dan menjaga kesehatan mental positif; (b) 

pemahaman gangguan mental dan penanganannya; (c) pengurangan stigma terkait gangguan mental; 
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dan (d) meningkatkan efikasi pencarian pertolongan (mengetahui kapan dan di mana mencari 

pertolongan dan mengembangkan kompetensi untuk meningkatkan perawatan kesehatan mental 

seseorang dan kemampuan manajemen diri) (Kutcher dkk., 2016). 

Penelitian-penelitian terdahulu menunjukkan bahwa individu yang memiliki tingkat literasi 

kesehatan mental yang tinggi lebih banyak mencari bantuan untuk masalah kesehatan mental 

dibandingkan dengan mereka yang memiliki tingkat literasi kesehatan mental rendah (Ratnayake & 

Hyde, 2019). Kegagalan atau keterlambatan dalam mencari pengobatan dapat berdampak serius bagi 

penderita gangguan mental (Jorm, 2012). Selain itu, faktor lain yang menyebabkan individu terlambat 

mengenali gangguan mental adalah karena gangguan tersebut pertama kali muncul pada usia remaja 

atau dewasa awal (Kessler dkk., 2005). Hal ini menunjukkan pentingnya literasi kesehatan mental 

bagi remaja sehingga dapat mengatasi masalah mental lebih cepat dan lebih efektif. 

Beberapa bentuk intervensi digunakan sebagai upaya meningkatkan literasi kesehatan mental 

remaja, salahsatunya dengan Psikoedukasi. Psikoedukasi merupakan salahsatu bentuk pendidikan 

yang spesifik, yaitu ditujukan untuk membantu orang dengan penyakit mental untuk mengakses fakto 

tentang berbagai macam penyakit mental dengan cara yang jelas dan ringkas (Shindhe dkk., 2014). 

Psikoedukasi adalah modalitas pengobatan yang diberikan secara professional yang 

mengintegrasikan dan mensinergikan intervensi psikoterapi dan pendidikan (Lukens & McFarlane, 

2006).  

Efektifitas intervensi dengan psikoedukasi ini telah banyak diteliti dan menunjukkan hasil yang 

signifikan untuk meningkatkan literasi kesehatan mental bagi individu. Psikoedukasi adalah suatu 

metode intervensi yang mengkombinasikan antara psikoterapi dengan pembelajaran serta digunakan 

pada tahapan promosi maupun prevensi (Nurjannah dkk., 2022). Psikoedukasi efektif dalam 

peningkatan pengetahuan, keterampilan, dan keinginan berperilaku untuk meningkatkan kesehatan 

mental (Morgado dkk., 2021). Untuk mengetahui kefektifan psikoedukasi dalam meningkatkan 

literasi kesehatan mental remaja, penelitian ini menggunakan kelompok kontrol sehingga lebih 

objektif dalam menilai manfaat psikoedukasi. 

 

METODE PENELITIAN  

Metode penelitian ini adalah penelitian eksperimen yaitu metode penelitian yang digunakan 

untuk mencari pengaruh perlakuan tertentu terhadap yang lain dalam kondisi yang dikendalikan. 

Bentuk metode eksperimen dalam penelitian ini yaitu true experimental design bentuk pretest posttest 

control group design yaitu terdapat dua kelompok yang dipilih secara acak dan diberi pretste untuk 

mengetahui keadaan awal sebelum diberikan perlakuan (Sugiyono, 2017). Adapun bentuk design 

pada penelitian ini seperti pada tabel dibawah ini: 

 

Tabel 1. Pretst-posttest control group design 

Kelompok Pretest Perlakuan Posttest 

Kontrol K1  K2 

Eksperimen E1 X E2 

Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini yaitu Remaja Kota Ternate. Teknik sampling menggunakan 

teknik simple random sampling yaitu pengambilan sample dari populasi yang dilakukan secara acak 
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(Sugiyono, 2017). Subjek penelitian ini memiliki kriteria remaja laki-laki dan perempuan berusia 14-

18 tahun yang sedang berada di bangku sekolah SMA.  

Prosedur  

Prosedur psikoedukasi literasi kesehatan mental dilakukan dalam tiga sesi yaitu sebelum 

intervensi, pelaksanaan intervensi dan setelah intervensi. Sesi pertama atau sebelum intervensi 

dilakukan pretest degan mengisi instrument penelitian Mental Health Literacy Scale (MHLS). Pada 

tahap pelaksanaan intervensi psikoedukasi dilakukan sebanyak empat sesi. Psikoedukasi literasi 

kesehatan mental dilakukan mengacu pada aspek literasi kesehatan mental dalam penelitian Kutcher, 

Wei, & Coniglio yaitu pemahaman cara memeroleh dan menjaga kesehatan mental positif, 

pemahaman gangguan mental dan penanganannya, pengurangan stigma terkait gangguan mental dan 

meningkatkan efikasi pencarian pertolongan. Setelah intervensi dilakukan evaluasi dan pengukuran 

post test  dengan mengisi intrumen penelitian MHLS pada kelompok eksperimen maupun kelompok 

kontrol. Materi psikoedukasi diberikan dengan metode ceramah, diskusi, game dan pemutaran video 

pendek kesehatan mental. Selama proses intervensi dilakukan observasi secara umum pada kelompok 

eksperimen. Observasi dilakukan dengan mengamati perilaku subjek penelitian yaitu terkait 

partisipasi subjek dalam penelitian, pemahaman subjek terhadap materi yang diberikan serta 

perubahan perilaku pada setiap sesi psikoedukasi maupun setelah pelaksanaan psikoedukasi. Berikut 

merupakan rincian alur psikoedukasi literasi kesehatan mental. 

 

Tabel 2. Alur Intervensi 

Pretest Pelaksanaan Psikoedukasi  Posttest 

Memberikan pretest dengan 

MHLS pada kedua kelompok 

(Kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol) 

• Sesi 1 :  

Pemahaman cara 

memperoleh dan menjaga 

kesehatan mental positif 

• Sesi 2 :  

Jenis gangguan mental dan 

penanganannya 

• Sesi 3 :  

Stigma terkait kesehatan 

mental 

• Sesi 4 :  

Pencarian Pertolongan  

Memberikan posttest dengan 

skala MHLS pada kedua 

kelompok (Kelompok 

eksperimen dan kelompok 

kontrol) 

 

 

Teknik Pengumpulan Data 

Peneliti menggunakan instrumen Mental Health Literacy Scale (MHLS) yang dikembangkan 

oleh O’Connor & Casey yang mengukur tentang literasi kesehatan mental dari 35 pertanyaan. 

Instrument MHLS diubah dalam bahasa Indonesia dan diuji validitas dan reliabilitasnya, diperoleh 

koefisien validitas skala MHLS antara 0,300-0,732 dengan koevisien reliabilitas alpha sebesar 0,717 

(Yuliasari & Pusvitasari, 2023). 
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Teknik Analisis Data 

Metode yang digunakan untuk analisis data penelitian ini adalah teknik analisis ANOVA 

mixed design yaitu teknik anova campuran yang merupakan kombinasi antara anova satu arah dan 

anova berulang (Hanna & Dempster, 2012) Teknik analisis data ini akan digunakan untuk mengukur 

literasi kesehatan mental pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol serta literasi kesehatan 

mental pada kelompok eksperimen sebelum dan setelah diberikan perlakuan. Analisis data akan 

menggunakan Statistical Package for the social sciences 19 (SPSS19). 

 

HASIL  

Responden yang diperoleh dalam penelitian ini yaitu 48 siswa SMA usia 15-18 tahun. Adapun 

karakteristik demografi responden dalam penelitian dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 2. Karakteristik demografi 

Karakteristik Demografis N % 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

17 

31 

 

35,42% 

64,58% 

Total 48 100% 

Berdasarkan tabel 2 diperoleh data untuk jenis kelamin, siswa laki-laki berjumlah 17 orang 

(35,42%) dan perempuan berjumlah 31 orang (64,58%). Responden dibagi menjadi dua kelompok 

secara acak yaitu 24 orang sebagai kelompok eksperimen dan 24 orang lainnya sebagai kelompok 

kontrol. Kedua kelompok sebelum diberikan dua kali pengukuran yaitu pretest dan posttest. Hasil uji 

statistika dapat dilihat di tabel berikut: 

Tabel 3.Deskripsi Data Penelitian 

Skor Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol 

Mean SD Max Min Mean SD Max Min 

Pretest 

Posttest 

96,123 

116,625 

7,97 

10,95 

112 

142 

79 

102 

94,04 

93,58 

10,002 

10,025 

111 

112 

75 

74 

Tabel 3 menunjukkan tidak ada perbedaan yang jauh pada data kedua kelompok saat pretest, 

setelah intervensi diberikan terlihat ada perbedaan literasi kesehatan mental (posttest), kelompok 

eksperimen (mean = 116,625) memiliki rata-rata skor yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

kelompok kontrol (mean = 93,58). 

Uji asumsi normalitas dan homogenitas 

Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui data terdistribusi normal atau tidak dalam 

penelitian ini. Uji homogenitas dilakukan untuk melihat variansi skor antar kedua kelompok 

penelitian homogen atau tidak. 

Tabel 4. Uji Normalitas 

Kelompok 
Shapiro-Wilk 

Keterangan 
Statistik Sig. (p) 

Eksperimen 0,989 0,993 Normal 

Kontrol 0,914 0,052 Normal 
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Pada tabel 4 didapatkan hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk, nilai signifikansi 

kelompok eksperimen sebesar 0,989 dengan taraf signifikansi p = 0,993 (p > 0,05). Berdasarkan hasil 

uji normalitas pada kelompok eksperimen dapat disimpulkan bahwa data dalam penelitian ini 

terdistribusi normal. Pada kelompok kontrol diperoleh indeks normalitas sebesar 0,914 dengan taraf 

signifikansi p = 0,052 (p > 0,05) yang menunjukkan bahwa data terdistribusi normal. 

Tabel 5. Uji Homogenitas 

Levene’s Statistic F Sig. (p) Keterangan 

Eksperimen & Kontrol 2,196 0,145 Homogen 

Berdasarkan uji homogenitas diperoleh indeks homogenitas F sebesar 2,196 dengan taraf 

signifikansi p = 0,145 (p > 0,05) yang menunjukkan bahwa data pada kedua kelompok memiliki 

variansi yang sama sehingga memenuhi asumsi. 

Setelah memenuhi uji asumsi maka dilakukan uji Uji hipotesisi dilakukan dengan 

menggunakan teknik Mixed Anova. Data yang dianalisis adalah data skor pretest-postetst pada kedua 

kelompok penelitian yang dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 6. Hasil Analisis Varian Skor Literasi Kesehatan Mental 

Sumber 
Sum of 

Square 
Df 

Mean 

Square 
F Sig ETA2 

Dalam Kelompok 

Skor LKM 

LKM*Kelompok 

 

2410,010 

2635,510 

 

1 

1 

 

2410,010 

2635,310 

 

37,966 

41,519 

 

0,000 

0,000 

 

0,452 

0,474 

Antar Kelompok 

Kelompok 

 

3787,594 

 

1 

 

3787,594 

 

29,435 

 

0,000 

 

0,390 

 

Pada tabel 6 diatas, menunjukkan adanya interaksi antara intervensi yang diberikan dan hasil 

skor literasi kesehatan mental dengan nilai F sebesar 41,519 dan taraf signifikansi 0,000 (p < 0,01). 

Hasil analisis ini menunjukkan terdapat perbedaan skor literasi kesehatan mental yang sangat 

signifikan pada kedua kelompok. Analisis pengaruh kelompok menunjukkan hasil yang signifikan 

juga dengan nilai F sebesar 29,435 dan taraf signifikasi 0,000 (p<0,01). Hasil ini menunjukkan adanya 

perbedaan skor antar kelompok setelah diberikan intervensi, kelompok eksperimen menunjukkan 

perubahan berupa peningkatan skor literasi kesehatan mental sementara kelompok kontrol tidak 

menunjukkan adanya perubahan skor literasi kesehatan mental. 

PEMBAHASAN  

Salah satu konstruksi dasar literasi kesehatan mental adalah pengetahuan dan pemahaman  

tentang kesehatan mental yangmengidentifikasi berbagai kondisi kesehatan mental yang saling 

terkait, termasuk tidak tertekan, tekanan mental, masalah kesehatan mental dan gangguan/penyakit 

mental (Hennessy dkk., 2022). Literasi kesehatan mental bukan hanya sekedar pengetahuan tentang 

gangguan mental atau kesehatan mental, tetapi lebih kepada pengetahuan yang dapat digunakan oleh 

individu untuk mengambil tindakan praktis untuk kesehatan mentalnya sendiri dan oranglain 

(Marshall & Begoray, 2019). Meningkatkan literasi kesehatan mental pada remaja merupakan hal 

yang penting sebagai upaya penanganan masalah-masalah kesehatan mental pada remaja khususnya 
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Maluku Utara. Remaja yang memiliki literasi kesehatan mental rendah menunjukkan adanya tekanan 

psikologis dan sangat sedikit yang mendapatkan pengobatan(Pehlivan dkk., 2021).  

Hasil analisis menggunakan mixed Anova menunjukkan adanya perbedaan yang sangat 

signifikan antara kelompok maupun dalam kelompok. Diperoleh adanya perbedaan yang sangat 

signifikan antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol dengan F sebesar 29,435 dan taraf 

signifikansi p = 0,000 (p < 0,01). Terdapat juga interaksi yang sangat signifikan antara pretest dan 

posttest pada kelompok eksperimen dengan F sebesar 41,59 dan taraf signifikansi p = 0,000 (p < 

0,01). Hal ini menunjukkan bahwa terjadi peningkatan literasi kesehatan mental pada kelompok yang 

diberikan intervensi berupa psikoedukasi atau kelompok eksperimen, sementara pada kelompok 

kontrol tidak ditemukan perbedaan literasi kesehatan mental antara pretest dan posttest. Sehingga, 

intervensi berupa psikoedukasi mampu meningkatkan literasi kesehatan mental pada remaja. 

Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa psikoedukasi adalah salah satu cara yang efektif 

untuk meningkatkan pengetahuan tentang gangguan-gangguan mental (Syarifuddin dkk., 2021). 

Dalam proses intervensi responden tidak hanya diberikan psikoedukasi menggunakan metode 

ceramah saja namun juga ditunjukkan video, diskusi kelompok serta game sebagai metode dalam 

psikoedukasi yang diberikan. Hal ini juga dianggap sebagai salahsatu yang membantu keberhasilan 

intervensi yang diberikan. Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan hasil untuk 

memberikan pengetahuan tentang masalah mental kepada remaja, metode pengajaran harus interaktif 

dan menggunakkan berbagai media seperti diskusi kelompok, video dan film (Seedaket dkk., 2020). 

Psikoedukasi terbukti dapat meningkatkan sikap remaja terhadap kesehatan mental, dengan 

mengurangi sikap negatif dan meningkatkan empati terhadap individu dengan masalah kesehatan 

mental (Kasih dkk., 2024). 

Meskipun Psikoedukasi terbukti efektif untuk meningkatkan literasi kesehatan mental pada 

remaja, diperlukan juga pendekatan kolaboratif antara layanan kesehatan, orangtua dan sekolah. Hal 

ini tentu selain meningkatkan literasi kesehatan mental remaja juga dapat mengurangi masalah 

kesehatan mental yang dihadapi oleh remaja. Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa meskipun intervensi literasi kesehatan mental berbasis sekolah efektif dalam 

meningkatkan kesehatan mental, namun tidak ditemukan bukti yang kuat dalam peningkatan perilaku 

pencarian bantuan (Ma dkk., 2023). Selain itu, Mengembangkan pendekatan yang lebih kreatif 

terhadap literasi kesehatan mental di kalangan remaja penting untuk membantu melawan 

perkembangan gangguan mental (Crawford, 2022).  

Intervensi literasi kesehatan mental yang efektif untuk remaja harus berfokus pada penyediaan 

informasi terkait penanganan yang masalah kesehatan mental yang berkaitan dengan meningkatnya 

niat mencari bantuan (Goodfellow dkk., 2023). Selain itu, dibutuhkan kerjasama dari berbagai pihak, 

mulai dari orangtua sampai kepada kebijakan suatu Negara dalam mepromosikan kesehatan mental. 

Hasil penelitian  terdahulu menunjukkan bahwa di Negara berkembang, upaya yang dilakukan yaitu 

dengan melibatkan pemangku kepentingan dalam program literasi kesehatan mental seperti 

pemerintah pusat, pemerintah daerah, sekolah, masyarakat, keluarga dan individu (Yulianti & 

Surjaningrum, 2021). Dengan kolaborasi dari berbagai pihak dinilai mampu untuk meningkatkan 

literasi kesehatan mental khususnya remaja. Hal ini dikarenakan banyak remaja mengahadapi 

kesulitan dalam hal keamanan emosional, pendidikan , kekerasan dan masalah mental sehingga 

kebijakan harus secara eksplisit membahas penguatan kapasitas untuk menangani gangguan mental 
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remaja dalam lingkungan keluarga, lingkungan pendidikan, perawatan kesehatan primer maupun 

perawatan kesehatan mental spesialis (Patel dkk., 2007). 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa sebagian besar intervensi/program literasi 

kesehatan mental remaja diajarkan oleh guru dengan hanya sedikit dilakukan oleh tenaga kesehatan. 

Hasil ini menyoroti perlunya intervensi yang lebih besar dari tenaga kesehatan, khususnya yang 

berada dalam perawatan primer khususnya perawat, yang memainkan peran penting dalam kesehatan 

masyarakat (Tay dkk., 2018). Dengan mempertimbangkan kompetensi dan tingkat keahlian tenaga 

kesehatan, diharapkan intervensi yang lebih aktif dilakukan oleh tenaga kesehatan lainnya dalam 

program literasi kesehatan mental remaja maupun dalam pendidikan/pelatihan guru pada 

program/intervensi yang dilakukan (Nobre dkk., 2021).  

Promosi literasi kesehatan mental dapat berkontribusi pada peningkatan kesadaran, pengenalan 

dini terhadap gejala, dan perilaku mencari bantuan yang efektif (Zeng dkk., 2023). Intervensi 

psikoedukasi dapat dimulai dengan mengatasi hambatan dalam mengakses layanan khususnya yang 

berkaitan dengan stigma kesulitan kesehatan mental. Dengan demikian dapat mengurangi masalah 

mental pada remaja. Ditemukan bahwa literasi kesehatan mental dapat memprediksi kesejahteraan 

psikologis seseorang (Mardhiyah, 2021), sehingga ketika individu memiliki literasi kesehatan mental 

yang baik maka juga memiliki kesejahteraan psikologis yang baik juga. Penelitian lain juga 

menemukan bahwa resiko timbulnya masalah kesehatan mental meningkat seiring dengan penurunan 

tingkat literasi kesehatan mental remaja (Özbıçakçı & Salkim, 2024). Untuk itu, sangat penting 

meningkatkan literasi kesehatan mental remaja baik di lingkungan pendidikan maupun masyarakat. 

 

KESIMPULAN  

  Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa literasi kesehatan mental remaja 

meningkat setelah diberi intervensi berupa psikoedukasi. Intervensi yang dilakukan dengan beberapa 

metode seperti ceramah, diskusi, video dan game yang merupakan faktor pendukung dalam penelitian 

ini. Temuan ini menyajikan satu program intervensi yang dapat dilakukan stakeholder untuk 

mencegah masalah kesehatan mental yang terjadi di Maluku Utara, khususnya pada kalangan remaja. 

Adapun keterbatasan dalam penelitian ini yaitu tidak mempertimbangkan variabel lain yang turut 

mempengaruhi literasi kesehatan mental remaja, seperti dukungan sosial, pola pengasuhan dan 

pengaruh sekolah dalam meningkatkan literasi kesehatan mental remaja. Hal ini memberikan 

masukan bagi peneliti selanjutnya untuk dapat mempertimbangkan faktor-faktor yang disebutkan 

sebagai faktor yang turut mempengaruhi literasi kesehatan mental. Dengan demikian, diharapkan 

dapat dibentuk program yang lebih kolaboratif untuk meningkatkan literasi kesehatan mental remaja 

sebagai upaya preventif menangani masalah kesehatan mental di Maluku Utara. 
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