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Abstrak. Kegiatan ini bertujuan untuk membentuk Usaha 

Kesehatan Jiwa Sekolah (UKJS), meningkatkan pengetahuan 
kader kesehatan jiwa remaja dan kemampuan dalam mendeteksi 
kesehatan jiwa teman sebayanya melalui pelatihan dan 
pendampingan sehingga dapat dilakukan intervensi segera 
terhadap masalah kesehatan jiwa yang muncul guna mewujudkan 
sekolah sehat jiwa. Metode pelaksanaan kegiatan melalui enam 
tahapan yaitu identifikasi masalah, pembentukan UKJS, 
rekrutmen kader kesehatan jiwa remaja, pelatihan & 
pendampingan, monitoring dan evaluasi serta rencana tindak 
lanjut. Kegiatan ini diikuti 65 siswa yang terpilih sebagai kader 

kesehatan jiwa remaja. Hasil pengukuran tingkat pengetahuan dan 
kemampuan kader kesehatan jiwa menunjukkan perubahan 
sebelum dan setelah dilakukan pelatihan dan pendampingan. 
Pengetahuan kader kesehatan jiwa remaja meningkat dari 45,3% 
menjadi 79,4% dan kemampuan meningkat dari 81,1% menjadi 
81,8%. Dengan demikian, terbentuknya UKJS melalui program 
sekolah sehat jiwa mampu meningkatkan pengetahuan tentang 
kesehatan jiwa dan kemampuan kader kesehatan jiwa remaja 
dalam mendeteksi masalah kesehatan jiwa teman sebayanya. 
 

Abstract. This activity aims to form a School Mental Health 
Services SMHS, increase the knowledge of adolescent mental 
health cadres and their ability to detect the mental health of their 

peers through training and mentoring, so that immediate 
intervention can be carried out on mental health problems that 
arise in order to create a mentally healthy school. The method of 
implementing activities is through six stages, namely problem 
identification, formation of SMHS, recruitment of adolescent 
mental health cadres, training & direction, monitoring and 
evaluation, follow-up plans. This activity was attended by 65 
students who were selected as mental health cadres. The results of 
measuring the level of knowledge and abilities of mental health 
cadres show changes before and after training and mentoring. 
Knowledge of mental health cadres increased from 45.3% to 

79.4% and ability increased from 81.1% to 81.8%. Thus, 
establishment of SMHS through the mentally healthy school 
program shows an increase in the knowledge about mental health 
and ability of mental health cadres to detect mental health 
problems in their peers. 
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PENDAHULUAN 

Remaja merupakan tahap transisi dari 
anak-anak menuju dewasa dengan pesatnya 
perubahan fisik, psikologis dan sosial. Tugas 
perkembangan remaja harus terpenuhi agar 
memperoleh keseimbangan dalam usaha 
menemukan identitas diri yang meliputi 
peran, tujuan pribadi, keunikan dan ciri khas 
diri. Selain itu, masa remaja sangat rentan 

terpengaruhi oleh berbagai faktor yang dapat 
berdampak buruk terhadap proses 
perkembangan termasuk kesehatan jiwanya 
(Prasetyo, 2021). 

Catatan World Health Organization 
(WHO) menunjukkan sebanyak 1 dari 7 
(14%) remaja usia 10-19 tahun mengalami 
masalah kesehatan jiwa dan menjadi bagian 
dari permasalahan kesehatan dunia tetapi 
sebagian besar belum terdeteksi dan tak 
tertangani (WHO, 2021). Di Indonesia, 1 dari 
5 penduduk atau 20% populasi Indonesia 

memiliki potensi masalah kesehatan jiwa 
yang gejalanya mulai dirasakan sejak periode 
remaja (Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia, 2021). 

Survei kesehatan Indonesia tahun 2023 
menyatakan prevalensi masalah kesehatan 
jiwa pada penduduk umur ≥15 tahun di 
Indonesia sebesar 2% dan Jawa Barat menjadi 
provinsi dengan prevalensi masalah kesehatan 
jiwa tertinggi yaitu sebesar 4,4% 
dibandingkan dengan provinsi lainnya 
(Kemenkes RI, 2023). Sumedang sebagai 
salah satu kabupaten di Jawa Barat pun 
memiliki kasus gangguan jiwa pada penduduk 
remaja. Gangguan psikologi pada remaja di 
Sumedang menjadi penyebab dari tingginya 
masalah kesehatan lainnya seperti hipertensi 
di kalangan remaja (Sutisna, 2021). Hal 
tersebut menunjukkan perlunya perhatian 
khusus agar permasalahan kesehatan jiwa 
dapat diatasi untuk mempersiapkan masa 
depan remaja sebagai aset bangsa. 

Berbagai upaya peningkatan kesehatan 
remaja telah dilakukan. Akan tetapi, upaya 

tersebut lebih banyak difokuskan pada 
kesehatan fisiknya saja. Padahal masalah 
kesehatan jiwa atau mental memiliki peran 
yang sangat penting untuk optimalisasi 
perkembangan remaja. Remaja termasuk ke 
dalam kelompok anak Sekolah Menengah 
Pertama (SMP) yang sangat peka terhadap 
stimulus sehingga kondisi psikologisnya 

mudah labil (Herawati & Deharnita, 2019). 
Hal ini berkontribusi pada kemungkinan 
terjadinya perilaku berisiko seperti merokok, 
penggunaan NAPZA, perilaku seksual 
berisiko, bullying dan depresi yang dapat 

berujung pada masalah kesehatan jiwa (Sahar 
& Setiawan, 2019). Bullying menjadi salah 

satu masalah kesehatan mental yang paling 
sering terjadi di lingkungan sekolah dan 

menimbulkan penyalahgunaan obat-obatan, 
kecemasan dan depresi (Ausrianti et al., 
2022). 

Perilaku berisiko yang terjadi di 
kalangan remaja SMP membuktikan 
maraknya permasalahan kesehatan mental 
pada remaja. Tingkat pendidikan, 
penyalahgunaan obat-obatan, perilaku seksual 
dan reproduksi yang tidak sehat, depresi dan 
keinginan melukai diri, kriminalitas dan 
kekerasan menjadi faktor yang dapat 
memengaruhi kesehatan mental remaja 

(Yuliasari, 2020). 
Peran remaja sebagai seorang pelajar 

tentu lebih banyak melakukan aktivitas 
sosialnya di sekolah. Maka dari itu, sekolah 
memiliki tanggung jawab untuk menciptakan 
lingkungan yang aman dan sehat sehingga 
dapat menunjang proses belajar yang 
berkualitas agar remaja secara adaptif dapat 
berperilaku dengan baik. Sistem yang telah 
berjalan di lingkungan sekolah yaitu Usaha 
Kesehatan Sekolah (UKS) yang selama ini 
kegiatannya masih hanya berfokus pada 
kesehatan fisik saja. Dengan demikian, 
diperlukan juga sebuah upaya promotif, 
preventif, kuratif dan rehabilitatif pada aspek 
kesehatan jiwa di sekolah.  

Sekolah kesehatan jiwa (Sejiwa) 
merupakan program yang dapat menjadi 
upaya meningkatkan kesehatan jiwa agar 
remaja sebagai peserta didik dapat 
menghadapi berbagai situasi dan terhindar 
dari perilaku berisiko seperti kenakalan 
remaja. Sekolah sehat jiwa dapat diciptakan 
melalui pembentukan Usaha Kesehatan Jiwa 

Sekolah (UKJS), pembentukan kader 
kesehatan jiwa remaja di sekolah dan 
pelatihan serta pendampingan kader 
kesehatan jiwa remaja. 

Pelatihan dan pendampingan dapat 
meningkatkan pengetahuan pada kader 
kesehatan jiwa remaja sebagai teman sebaya 
dan panutan untuk memengaruhi siswa 
lainnya (Akasyah et al., 2020). Penelitian 
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Rufaida et al. (2021) menunjukkan sebanyak 
28 responden memiliki sikap bullying yang 

baik sebesar 93,33% dan 2 responden 
memiliki pengetahuan tentang perilaku 
bullying yang cukup sebesar 6,66%. Dengan 

demikian, program sekolah sehat jiwa 
diperlukan untuk mengoptimalkan kesehatan 
jiwa remaja. 

Hasil studi pendahuluan yang 
dilakukan melalui wawancara kepada siswa 
menunjukkan bahwa terdapat perilaku siswa 
yang suka bolos sekolah khususnya pada 
siswa laki-laki. Kondisi tersebut dapat 
berisiko pada masalah kesehatan jiwa 
sehingga diperlukan upaya yang tepat dengan 
melibatkan berbagai pihak yaitu sekolah, 
orang tua dan perawat. Selain itu, guru BK 
menyatakan di sekolah telah terbentuk UKS, 
tetapi fokus pada masalah kesehatan fisik 
saja, dengan demikian diperlukan 
pembentukan UKJS melalui program sekolah 
sehat jiwa. 

Program sekolah sehat jiwa (Sejiwa) 
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan 
kader kesehatan jiwa remaja dan kemampuan 
dalam mendeteksi kesehatan jiwa teman 
sebayanya agar diketahui prevalensi 
kesehatan jiwa siswa di sekolah sehingga 
dapat dilakukan intervensi segera terhadap 
masalah kesehatan jiwa yang muncul pada 
remaja. 

 

METODE 

Pengabdian kepada masyarakat ini 
berupa pembinaan program Sekolah Sehat 
Jiwa (Sejiwa) melalui pelatihan dan 
pendampingan bagi kader kesehatan jiwa 
remaja yang berlokasi di SMPN 1 Cimalaka. 
Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat ini sebagai berikut. 
Identifikasi Masalah  

Identifikasi masalah dilakukan dengan 
wawancara kepada siswa dan guru bimbingan 
konseling SMPN 1 Cimalaka sebagai dasar 
penentuan strategi yang digunakan untuk 

menyelesaikan masalah. 
Persiapan Manajerial  

Tahap ini dilakukan dengan 
mempersiapkan materi, modul, media 
pelatihan, penyusunan kurikulum, koordinasi 
dengan SMPN 1 Cimalaka dan Dinas 
Pendidikan Kabupaten Sumedang untuk 
permohonan izin kegiatan. 
Pembentukan Usaha Kesehatan Jiwa Sekolah 

(UKJS) dan Pembentukan Kader Kesehatan Jiwa 
Remaja 

Tahap ini dilakukan dengan 
melaksanakan sosialisasi UKJS dan 
perancangan manajemen perencanaan serta 
rekrutmen kader kesehatan jiwa remaja di 
sekolah. 
Pelatihan Kader Kesehatan Jiwa Remaja 

Pelatihan dilakukan selama 3 hari 
untuk teori dan praktik lapangan. Pelatihan 

diawali dengan pretest untuk mengukur 

pengetahuan tentang kesehatan jiwa dan 
diakhiri dengan posttest untuk melihat 

perubahan tingkat pengetahuan tentang 
kesehatan jiwa. Pengetahuan dan 
kemampuan kader kesehatan jiwa remaja 
diukur berdasarkan indikator knowledge untuk 

mengukur pengetahuan dan indikator first aid 

skills and help-seeking behavior untuk mengukur 

kemampuan kader kesehatan jiwa remaja 
pada Adolescent Mental Health Literacy 

Questionnaire (AMHLQ)  (Zare et al., 2022). 

Pelatihan ini dilakukan dengan metode 
ceramah untuk penyampaian materi, sesi 
diskusi, tanya jawab, pemutaran video, 
roleplay, dan praktik lapangan. Materi yang 

disampaikan terdiri dari Kebijakan & Konsep 
Pelayanan Kesehatan Jiwa di sekolah, 
Program Kesehatan Jiwa di Sekolah, Masalah 
Kesehatan Jiwa Remaja, Faktor Protektif dan 
Faktor Risiko Masalah Kesehatan Jiwa 
Remaja, Deteksi Dini Kesehatan Jiwa 
Remaja dan Konseling Teman Sebaya tentang 
Kesehatan Jiwa. 
Program Pendampingan 

Pendampingan dilakukan bagi kader 
kesehatan jiwa remaja di sekolah yang telah 
mengikuti pelatihan sebagai aplikasi langsung 
pelaksanaan konseling kepada teman sebaya 
dan deteksi kesehatan jiwa di sekolah 
menggunakan Strengths and Difficulties 

Questionnaire (SDQ). 
Monitoring dan Evaluasi 

Evaluasi merupakan tahap akhir dari 
rangkaian kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat yang dilakukan untuk mengukur 

keberhasilan program yang sudah 
dilaksanakan dengan mengukur kembali 
pengetahuan dan kemampuan kader 
kesehatan jiwa remaja tentang pentingnya 
masalah kesehatan jiwa 
Rencana Tindak Lanjut 

Rencana tindak lanjut dilakukan 
melalui pembinaan secara berkala kepada 
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kader kesehatan jiwa remaja dan warga 
sekolah bekerjasama dengan mahasiswa 

program studi keperawatan. 

 

Gambar 1. Alur Pelaksanaan Kegiatan 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pelaksanaan pengabdian kepada 
masyarakat ini terdiri dari beberapa tahapan. 
Paparan hasil dan pembahasan kegiatan ini 
adalah: 

1. Pembent

ukan Usaha Kesehatan Jiwa Sekolah 

(UKJS) 

Tahap ini diawali dengan pelaksanaan 
sosialisasi kepada warga sekolah meliputi 
kepala sekolah, tata usaha, pembina UKS, 
guru BK, pengurus OSIS dan siswa. 
Kemudian UKJS dibentuk sebagai 
pemberdayaan siswa dalam meningkatkan 
kesehatan jiwa dengan merancang 
manajemen perencanaan seperti penyusunan 
visi, misi dan rencana kerja, penyusunan 
struktur organisasi UKJS dan rekrutmen 
kader kesehatan jiwa remaja di sekolah. 

Adanya UKJS menjadi tahap awal 
dalam upaya pemberian layanan kesehatan 
jiwa di sekolah yang terintegrasi pada trias 
UKS. Pembentukan UKJS merupakan bentuk 
pengembangan program sekolah sehat jiwa 
melalui trias UKS yaitu pendidikan 
kesehatan, pelayanan kesehatan dan 

pembinaan lingkungan sekolah sehat (Ismail 
et al., 2018). UKJS dapat menjadi wadah bagi 
warga sekolah khususnya siswa dalam 
membentuk dan meningkatkan kesehatan 
jiwa yang optimal. UKJS dapat 
mengembangkan kecerdasan emosional siswa 

sehingga dapat mencegah terjadinya perilaku 
berisiko Sarfika et al. (2023). 

2. Pembent

ukan Kader Kesehatan Jiwa Remaja 

Pembentukan kader kesehatan jiwa 
remaja dilakukan berdasarkan kriteria yang 
telah ditentukan dan menghasilkan sebanyak 
65 siswa sebagai kader kesehatan jiwa remaja 
di SMPN 1 Cimalaka yang menjadi 
penggerak pada aspek kesehatan jiwa remaja 
di sekolah. 

Kader kesehatan jiwa remaja 
merupakan sumber daya yang berpotensi 
guna menyediakan ruang untuk promosi 
kesehatan jiwa bagi remaja dan mendukung 
serta membantu siswa untuk menggunakan 
layanan kesehatan jiwa di sekolah (Rua et al., 
2023). Karakteristik kader kesehatan jiwa 
remaja di SMPN 1 Cimalaka dapat dilihat 
pada tabel 1. 

 

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Kader Kesehatan Jiwa Remaja di SMPN 1 Cimalaka 

Karakteristik Frekuensi % 

Jenis Kelamin 
Laki-Laki 1 1,5 

Perempuan 64 98,5 

Usia 

12 tahun 4 6 
13 tahun 31 48 
14 tahun 28 43 
15 tahun 2 3 

 Total 65 100 
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Tabel 1 menunjukkan hampir seluruh 

kader kesehatan jiwa remaja adalah 
perempuan yaitu sebanyak 64 siswa (98,5%) 
sedangkan laki-laki sebanyak 1 siswa (1,5%). 
Berdasarkan usia, hampir setengahnya 
berusia 13 tahun sebanyak 31 siswa (48%) dan 
14 tahun sebanyak 28 siswa (43%), sedangkan 
kader kesehatan lainnya sebagian kecil 

berusia 12 tahun sebanyak 4 siswa (6%) dan 
15 tahun sebanyak 2 siswa (3%). 

3. Pelatiha

n dan Pendampingan Kader Kesehatan 

Jiwa Remaja 

Pelatihan ini diselenggarakan selama 
tiga hari diikuti oleh seluruh siswa yang 
terpilih sebagai kader kesehatan jiwa remaja. 

Pelatihan ini dilakukan sebagai bentuk 
pemberdayaan siswa dalam pengembangan 
program UKJS dan meningkatkan 
pemahaman siswa mengenai kesehatan jiwa. 
Pelatihan yang diberikan dapat meningkatkan 
pemahaman dan kesadaran kader mengenai 
kesehatan mental. Selain itu, pelatihan dapat 

memberikan pemahaman dan keterampilan 
untuk menyampaikan tanggapan yang tepat 
dalam memberikan dukungan terhadap 
seseorang yang mengalami masalah 
kesehatan mental (Kurniawan et al., 2023).

 

   

Gambar 1. Pelatihan Kader Kesehatan Jiwa Remaja

Keberhasilan pelatihan ini dapat 
dilihat pada hasil diukur pengukuran tingkat 
pengetahuan dan kemampuan peserta. Hasil 

pengukuran tingkat pengetahuan kesehatan 
jiwa dapat dilihat pada grafik 1. 

Grafik 1. Gambaran Tingkat Pengetahuan Kader Kesehatan Jiwa Remaja Sebelum dan Setelah 

Pelatihan 

Berdasarkan grafik 1, persentase tingkat 
pengetahuan kader kesehatan jiwa remaja 

pada saat sebelum pelatihan termasuk ke 
dalam kategori kurang menurut skala 
pengukuran (Arikunto, 2011). Hal ini dapat 
disebabkan karena adanya beberapa faktor 
seperti pada saat sebelum pelatihan, peserta 
belum sama sekali mendapatkan informasi 
yang berkaitan dengan kesehatan jiwa. 
Setelah pelatihan, tingkat pengetahuan 

peserta termasuk ke dalam kategori baik. 
Grafik 1 menunjukkan bahwa skor rata-

rata pengetahuan kader kesehatan jiwa remaja 
sebelum dan setelah pelatihan mengalami 
peningkatan dari 45,8% menjadi 79,4%. 
Perubahan tersebut menunjukkan bahwa 
pelatihan kader kesehatan jiwa remaja dapat 
meningkatkan pengetahuan remaja mengenai 
kesehatan jiwa sebesar 33,6%. Hal ini sesuai 
dengan pelatihan kader remaja yang 



Caradde: Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat  

Vol 7 No 2, Desember 2024 

 

141 

dilakukan oleh Febriana et al (2021) yang 
mampu meningkatkan pengetahuan (kognitif) 
remaja mengenai kesehatan jiwa. 

Peningkatan pengetahuan dapat 
dipengaruhi oleh metode yang digunakan 
dalam penyampaian materi yaitu ceramah 
dan pemutaran video. Ceramah merupakan 
metode pembelajaran yang sederhana dan 
cepat untuk menyampaikan psikoedukasi 
kepada kelompok yang tergolong besar 
peserta (Dessler, 2020). Selain itu, Media 
video dapat menyampaikan suatu hal yang 

bersifat kompleks yang sulit dijelaskan apabila 
hanya menggunakan gambar atau kata-kata  
saja. Penggunaan video dapat  meningkatkan  
minat, daya  Tarik dan motivasi  siswa  dalam  
proses pembelajaran (Suprapto et al, 2021). 

Di samping itu, roleplay dan simulasi 

digunakan dalam upaya peningkatan 
kemampuan peserta pada pelatihan ini. Hasil 
pengukuran kemampuan kader kesehatan 
jiwa remaja dapat dilihat pada grafik 2. 

Grafik 2. Gambaran Tingkat Pengetahuan Kader Kesehatan Jiwa Remaja Sebelum dan Setelah 

Pelatihan 

Berdasarkan grafik 2, skor rata-rata 
kemampuan remaja sebelum dan setelah 
pelatihan mengalami perubahan dari 81,1% 
menjadi 81,8%. Hal tersebut menunjukkan 
adanya peningkatan sebesar 0,7%. Walaupun 
tidak menunjukkan peningkatan yang 
signifikan, kemampuan remaja sebelum dan 
setelah pelaksanaan pelatihan termasuk ke 
dalam kategori sedang. Kemampuan peserta 
dinilai sudah cukup baik sebagai tahap awal 
dalam membentuk kader kesehatan jiwa 
remaja yang terampil untuk mewujudkan 
sekolah sehat jiwa. 

Peningkatan kemampuan peserta 
dikaitkan dengan metode yang digunakan 
pada proses pelatihan yaitu roleplay atau 

bermain peran. Metode ini dinilai dapat 

memberikan gambaran bagi peserta mengenai 
proses konseling teman sebaya. Metode 
roleplay digunakan untuk mengembangkan 

imajinasi dalam proses penguasaan materi 
pembelajaran yang lebih baik melalui latihan 
dialog singkat dalam permainan peran untuk 
berlatih melibatkan diri dalam suatu peristiwa 
sehingga dapat memperoleh kemampuan 

untuk menafsirkan kejadian, menyelidiki 
nilai-nilai, perasaan, sikap, dan upaya 
pemecahan masalah yang tepat (Sihaloho et 
al., 2024). Dengan demikian, kader kesehatan 
jiwa remaja dapat menggunakan pengalaman 
belajar tersebut pada situasi yang nyata ketika 
terdapat teman sebaya yang memerlukan 
kehadiran dirinya untuk berdiskusi mengenai 
kondisi kesehatan jiwanya. 

Remaja memiliki kecenderungan lebih 
senang dan nyaman untuk bercerita dengan 
teman sebayanya karena dapat memberikan 
persepsi yang lebih baik tentang masalah yang 
dihadapi (Sihaloho et al., 2024). Oleh karena 
itu, kemampuan kader kesehatan jiwa remaja 
dalam melakukan konseling terhadap 
temannya sangat penting karena bisa 

membuka pintu awal dalam menyelesaikan 
persoalan yang terjadi khususnya masalah 
kesehatan jiwa pada remaja. 

Setelah pelatihan, terdapat proses 
pendampingan bagi kader kesehatan jiwa 
remaja untuk melakukan praktik lapangan 
sebagai bentuk implementasi dari teori yang 
diperoleh saat pelatihan.  
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Gambar 2. Pendampingan Kader Kesehatan Jiwa Remaja

Pendampingan dilakukan untuk 
membimbing para kader kesehatan jiwa 
remaja untuk melakukan konseling kepada 
teman sebaya secara langsung di kelasnya 
masing-masing. Pendampingan merupakan 
metode pembelajaran dengan memberikan 
pengarahan guna meningkatkan penguasaan 

materi kader kesehatan jiwa remaja di 
sekolah. Kader kesehatan jiwa remaja 
memiliki peran penting sebagai mediator 
pelayanan kesehatan jiwa untuk memberikan 
penyuluhan, pencegahan dan dukungan bagi 
mereka yang mengalami masalah kesehatan 
jiwa (Isnawati et al., 2023). Oleh karena itu, 
pendampingan sangat penting dilakukan. 
Pada pelaksanaannya, kader kesehatan jiwa 
remaja terlihat sudah dapat menjadi konselor 
bagi teman sebayanya. Peran kader kesehatan 
jiwa remaja ini diharapkan dapat terus 

dijalankan dengan baik karena telah melewati 
tahap pendampingan. 

Pada tahap pendampingan ini kader 
kesehatan jiwa remaja juga belajar untuk 
deteksi kesehatan jiwa dengan menyebarkan 
instrumen SDQ. Pengisian instrumen SDQ 

bertujuan untuk melihat kondisi kesehatan 
jiwa khususnya pada masalah emosional dan 
perilaku remaja. Hal ini sangat berguna untuk 
mengetahui masalah kesehatan jiwa yang 
mungkin muncul sejak dini. Deteksi masalah 
kesehatan jiwa yang dilakukan kader 

kesehatan jiwa remaja menjadi jembatan bagi 
sekolah untuk menyusun strategi 
penyelesaian masalah. Deteksi masalah 
kesehatan jiwa dapat menjadi dasar 
menentukan dan menyusun intervensi yang 
tepat bagi mereka yang mengalami masalah 
kesehatan jiwa (Sarfika et al., 2023). 

SIMPULAN DAN SARAN 

Kegiatan ini memperoleh capaian 
berupa terbentuknya Usaha Kesehatan Jiwa 
Sekolah (UKJS), terbentuknya kader 
kesehatan jiwa remaja di sekolah, 
pelaksanaan pelatihan dan pendampingan 
yang dapat meningkatkan pengetahuan 
tentang kesehatan jiwa serta kemampuan 

untuk melakukan deteksi masalah kesehatan 
jiwa siswa melalui program Sekolah Sehat 
Jiwa (Sejiwa). 

Adanya UKJS dan kader kesehatan 
jiwa remaja dapat menjadi langkah awal 
untuk menyebarluaskan pengetahuan tentang 
kesehatan jiwa, pemeriksaan kesehatan jiwa 
kepada siswa lainnya, meningkatkan 
kesadaran, peka dan kepedulian warga 
sekolah terhadap masalah kesehatan jiwa 
untuk meningkatkan kesehatan siswa dan 
mewujudkan program Sekolah Sehat Jiwa 

yang berkelanjutan. 
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