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Adolescent mental health problems show an increasing trend in urban areas, including Mataram City. 
Limited mental health literacy and weak community involvement reduce the effectiveness of early 
prevention efforts. This article aims to examine the implementation of a community-based mental health 
education model for adolescents within a community service program. The program applied a participatory 
approach through group education, psychoeducation, and strengthening adolescent peer facilitators. 
Activities were conducted in selected urban communities in Mataram City involving adolescents aged 13 to 
18 years, parents, and community leaders. Program evaluation used pre- and post-intervention 
measurements of knowledge, attitudes, and coping skills related to mental health. The results indicate a 
significant increase in mental health knowledge scores and more positive attitudes toward psychological 
help-seeking behavior. Active adolescent participation also improved after the community-based 
intervention. This model demonstrates practical value as a promotive and preventive strategy for 
adolescent mental health at the local level. The findings support the integration of community-based 
approaches into urban adolescent mental health programs. 
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Masalah kesehatan mental pada remaja menunjukkan tren peningkatan di wilayah perkotaan, termasuk 
Kota Mataram. Keterbatasan literasi kesehatan mental dan rendahnya keterlibatan komunitas 
memperlemah upaya pencegahan dini. Artikel ini bertujuan mengkaji implementasi model pendidikan 
kesehatan mental berbasis komunitas bagi remaja sebagai bagian dari program pengabdian kepada 
masyarakat. Program dirancang dengan pendekatan partisipatif melalui edukasi kelompok, psikoedukasi, 
dan penguatan peran kader remaja. Kegiatan dilaksanakan di beberapa kelurahan di Kota Mataram dengan 
melibatkan remaja usia 13 sampai 18 tahun, orang tua, dan tokoh masyarakat. Evaluasi dilakukan 
menggunakan pengukuran pra dan pasca intervensi terhadap pengetahuan, sikap, dan keterampilan koping 
remaja. Hasil menunjukkan peningkatan signifikan pada skor pengetahuan kesehatan mental dan sikap 
positif terhadap pencarian bantuan psikologis. Partisipasi aktif remaja juga meningkat setelah intervensi 
berbasis komunitas diterapkan. Model ini terbukti relevan dan aplikatif sebagai strategi promotif dan 
preventif kesehatan mental remaja di tingkat lokal. Temuan ini memperkuat pentingnya integrasi 
pendekatan komunitas dalam program kesehatan mental remaja di daerah perkotaan. 
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PENDAHULUAN 

Kesehatan mental remaja menjadi isu kesehatan masyarakat yang semakin mendesak. Masa remaja ditandai 
oleh perubahan biologis, psikologis, dan sosial yang cepat. Perubahan ini meningkatkan kerentanan terhadap stres, 
kecemasan, dan gangguan emosional. Berbagai studi pengabdian masyarakat menunjukkan bahwa masalah kesehatan 
mental remaja muncul dalam bentuk penurunan kesejahteraan psikologis, kesulitan regulasi emosi, dan rendahnya 
kemampuan koping adaptif (Gurning et al., 2023; Idris et al., 2024). Kondisi ini menuntut intervensi promotif dan 
preventif yang terstruktur, kontekstual, dan mudah diakses oleh remaja. 

Literasi kesehatan mental remaja di Indonesia masih berada pada tingkat yang belum optimal. Rendahnya 
pemahaman tentang kesehatan mental berdampak pada keterlambatan pencarian bantuan dan meningkatnya stigma 
sosial (Nazrul, 2025; Nasution & Falani, 2023). Edukasi kesehatan mental yang bersifat formal dan terpusat di fasilitas 
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kesehatan belum mampu menjangkau seluruh kelompok remaja, terutama di wilayah dengan keterbatasan sumber 
daya layanan. Oleh karena itu, pendekatan berbasis komunitas menjadi alternatif strategis untuk memperluas 
jangkauan edukasi dan memperkuat dukungan sosial di lingkungan terdekat remaja. 

Pendekatan komunitas menempatkan remaja sebagai subjek aktif dalam proses pembelajaran. Model ini 
memanfaatkan potensi lingkungan sosial seperti keluarga, sekolah, dan kelompok sebaya. Beberapa penelitian 
pengabdian masyarakat menunjukkan bahwa edukasi kesehatan mental berbasis komunitas mampu meningkatkan 
pengetahuan, sikap positif, dan keterampilan koping remaja secara signifikan (Damanik et al., 2025a; Hakim et al., 2024). 
Intervensi yang melibatkan komunitas juga terbukti lebih berkelanjutan karena mendorong rasa memiliki dan partisipasi 
kolektif. 

Kota Mataram sebagai pusat aktivitas sosial dan pendidikan di Nusa Tenggara Barat menghadapi dinamika 
kesehatan mental remaja yang khas. Urbanisasi, tekanan akademik, dan intensitas penggunaan teknologi digital 
meningkatkan paparan stres psikososial pada remaja. Program pengabdian masyarakat yang relevan dengan konteks 
perkotaan perlu menyesuaikan metode edukasi dan strategi komunikasi agar efektif menjangkau remaja dengan latar 
belakang sosial yang beragam. Penguatan literasi kesehatan mental di tingkat komunitas menjadi kebutuhan mendesak 
untuk mencegah eskalasi masalah psikologis pada kelompok usia ini. 

Berbagai model edukasi kesehatan mental telah diterapkan dalam kegiatan pengabdian masyarakat. Edukasi 
melalui promosi kesehatan mental menunjukkan peningkatan kesadaran remaja terhadap pentingnya kesehatan 
psikologis (Fitriani & Syaifullah, 2024). Penyuluhan kesehatan jiwa emosional juga terbukti meningkatkan pemahaman 
remaja tentang pengelolaan emosi dan stres (Sarmini et al., 2023). Selain itu, penggunaan media sederhana seperti 
leaflet dan modul cetak masih relevan sebagai sarana edukasi awal di komunitas (Sibarani et al., 2023). 

Pendekatan berbasis keterampilan juga mendapat perhatian dalam intervensi kesehatan mental remaja. 
Pendidikan kesehatan berbasis keterampilan koping melalui metode terstruktur mampu meningkatkan kemampuan 
remaja dalam menghadapi tekanan psikososial (Rahayu et al., 2022). Program psikoedukasi yang dirancang secara 
sistematis terbukti berkontribusi pada peningkatan kesejahteraan mental dan penguatan regulasi emosi remaja (Idris 
et al., 2024; Saputra et al., 2025). Temuan ini menunjukkan bahwa edukasi kesehatan mental perlu melampaui 
penyampaian informasi dan fokus pada pengembangan keterampilan praktis. 

Keterlibatan teman sebaya memiliki peran penting dalam pendidikan kesehatan mental remaja. Model peer 
education memungkinkan penyampaian pesan kesehatan mental secara lebih diterima dan relevan. Program edukasi 
sebaya terbukti efektif dalam pencegahan gangguan mental dan penguatan dukungan sosial antar remaja (Indari et al., 
2023). Pendekatan ini juga mendorong komunikasi terbuka dan mengurangi stigma terhadap isu kesehatan mental di 
lingkungan komunitas. 

Pengabdian masyarakat berbasis komunitas menekankan pemberdayaan sebagai prinsip utama. Upaya 
pemberdayaan remaja mampu meminimalkan risiko masalah kesehatan mental melalui peningkatan kepercayaan diri 
dan kapasitas pengambilan keputusan (Safitri et al., 2023). Pembinaan kesehatan mental dengan pendekatan komunitas 
juga berfungsi sebagai upaya preventif yang efektif karena melibatkan aktor lokal seperti orang tua dan tokoh 
masyarakat (Hakim et al., 2024). Keterlibatan multipihak memperkuat keberlanjutan program dan meningkatkan 
dampak intervensi. 

Perkembangan teknologi turut memengaruhi strategi edukasi kesehatan mental. Pendidikan berbasis teknologi 
menunjukkan potensi besar dalam meningkatkan literasi kesehatan mental remaja, terutama di wilayah perkotaan 
dengan akses digital yang memadai (Sardiana, 2025). Pengembangan aplikasi layanan kesehatan jiwa remaja juga 
memperluas akses informasi dan dukungan psikologis secara mandiri (Nurhidayah et al., 2024). Meskipun demikian, 
intervensi berbasis teknologi tetap memerlukan integrasi dengan pendekatan komunitas agar lebih kontekstual dan 
inklusif. 

Studi internasional menegaskan bahwa program kesehatan mental berbasis komunitas memberikan manfaat 
praktis bagi remaja dengan berbagai kondisi psikososial. Program semacam ini memperkuat jejaring dukungan, 
meningkatkan keterlibatan sosial, dan mendorong adaptasi psikologis yang lebih baik (Tuaf & Orkibi, 2023). Temuan 
tersebut relevan dengan konteks Indonesia yang memiliki struktur sosial komunitas yang kuat. Integrasi nilai lokal dan 
partisipasi masyarakat menjadi faktor kunci keberhasilan intervensi. 

Sejumlah kegiatan pengabdian masyarakat di Indonesia telah menunjukkan keberhasilan dalam meningkatkan 
literasi dan status mental emosional remaja. Program skrining mental emosional yang disertai edukasi keterampilan 
koping mampu mengidentifikasi risiko sejak dini dan meningkatkan kesiapan remaja dalam menghadapi stres (Wijayati 
et al., 2025). Upaya peningkatan kesehatan mental remaja melalui pendekatan terintegrasi juga menunjukkan hasil 
positif dalam perubahan sikap dan perilaku (Pasaribu et al., 2025). 

Meskipun berbagai intervensi telah dilakukan, kesenjangan implementasi masih ditemukan. Banyak program 
belum terstruktur dalam satu model pendidikan yang komprehensif dan mudah direplikasi. Sebagian kegiatan bersifat 
sporadis dan belum mengintegrasikan komponen edukasi, keterampilan, dan dukungan komunitas secara sistematis. 
Kondisi ini menegaskan perlunya pengembangan model pendidikan kesehatan mental berbasis komunitas yang teruji 
dan sesuai dengan kebutuhan lokal. 



UNITY: Journal of Community Service 
Vol. 2, No. 2, January 2026, pp. 45-51 

 

  47 

 Putri et al. (Model pendidikan kesehatan mental berbasis…) 

Berdasarkan latar belakang tersebut, artikel ini memfokuskan pada pengembangan dan implementasi model 
pendidikan kesehatan mental berbasis komunitas bagi remaja di Kota Mataram. Model ini dirancang sebagai bagian dari 
program pengabdian kepada masyarakat dengan pendekatan partisipatif dan kontekstual. Tujuan utama kegiatan 
adalah meningkatkan pengetahuan, sikap, dan keterampilan koping remaja melalui keterlibatan aktif komunitas. Artikel 
ini diharapkan memberikan kontribusi empiris bagi pengembangan program kesehatan mental remaja yang aplikatif 
dan berkelanjutan di tingkat lokal. 

METODE PELAKSANAAN  

Kegiatan ini menggunakan pendekatan pengabdian kepada masyarakat dengan desain intervensi edukatif 
berbasis komunitas. Pendekatan ini dipilih karena sesuai dengan tujuan program, yaitu meningkatkan kapasitas remaja 
dan lingkungan sosialnya dalam memahami serta mengelola kesehatan mental secara preventif. Model intervensi 
menekankan partisipasi aktif remaja, keluarga, dan unsur masyarakat lokal dalam seluruh tahapan kegiatan. 

Lokasi dan Subjek Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan di Kota Mataram, Provinsi Nusa Tenggara Barat. Lokasi spesifik meliputi Kelurahan 
Pagesangan Timur, Kelurahan Karang Pule, dan Kelurahan Dasan Cermen. Pemilihan lokasi didasarkan pada karakteristik 
wilayah perkotaan dengan kepadatan penduduk tinggi, keberagaman latar belakang sosial, serta ketersediaan mitra 
komunitas yang aktif. Wilayah ini juga memiliki jumlah remaja usia sekolah yang signifikan dan belum memiliki program 
edukasi kesehatan mental berbasis komunitas yang terstruktur. 

Subjek kegiatan adalah remaja berusia 13 sampai 18 tahun yang berdomisili di wilayah sasaran. Program juga 
melibatkan orang tua, kader kesehatan, serta tokoh masyarakat sebagai pendukung intervensi. Remaja dipilih melalui 
koordinasi dengan pengurus kelurahan dan karang taruna setempat. Kriteria inklusi meliputi kesediaan mengikuti 
seluruh rangkaian kegiatan dan izin dari orang tua atau wali. 

Desain Program dan Tahapan Pelaksanaan 

Program dirancang dalam empat tahapan utama, yaitu asesmen awal, perancangan modul, pelaksanaan 
intervensi, dan evaluasi. Setiap tahapan dilaksanakan secara sistematis untuk memastikan ketercapaian tujuan 
program. 

Tahap asesmen awal bertujuan memetakan kondisi literasi kesehatan mental remaja dan kebutuhan komunitas. 
Tim pelaksana melakukan diskusi kelompok terarah dengan remaja dan kader komunitas. Tim juga mengumpulkan data 
awal melalui kuesioner pengetahuan dan sikap terkait kesehatan mental. Hasil asesmen digunakan sebagai dasar 
penyusunan materi edukasi yang relevan dengan konteks lokal. 

Tahap perancangan modul fokus pada pengembangan materi pendidikan kesehatan mental berbasis komunitas. 
Modul mencakup konsep dasar kesehatan mental, pengenalan emosi, manajemen stres, keterampilan koping adaptif, 
dan strategi mencari bantuan. Materi disusun dengan bahasa sederhana dan kontekstual. Tim mengadaptasi prinsip 
psikoedukasi komunitas yang menekankan pemberdayaan dan partisipasi aktif remaja (Damanik et al., 2025a). 

Tahap pelaksanaan intervensi dilakukan melalui sesi edukasi kelompok, diskusi partisipatif, dan simulasi 
keterampilan. Setiap kelompok terdiri dari 15 sampai 20 remaja untuk menjaga efektivitas interaksi. Fasilitator 
menggunakan metode ceramah interaktif, studi kasus, dan role play. Program juga membentuk kader remaja sebagai 
peer educator untuk memperkuat keberlanjutan kegiatan. Orang tua dan tokoh masyarakat mengikuti sesi penguatan 
peran komunitas dalam mendukung kesehatan mental remaja. 

Tahap evaluasi dilakukan untuk menilai efektivitas program. Evaluasi mencakup pengukuran perubahan 
pengetahuan, sikap, dan keterampilan koping remaja setelah intervensi. Tim juga mengumpulkan umpan balik kualitatif 
terkait pelaksanaan program dan tingkat penerimaan komunitas. 

Teknik Pengumpulan Data 

Tim menggunakan kombinasi metode kuantitatif dan kualitatif. Data kuantitatif dikumpulkan melalui kuesioner 
pra dan pasca intervensi. Kuesioner mengukur pengetahuan kesehatan mental, sikap terhadap isu kesehatan mental, 
dan kesiapan mencari bantuan. Instrumen disusun berdasarkan indikator literasi kesehatan mental yang umum 
digunakan dalam program edukasi remaja. 

Data kualitatif diperoleh melalui diskusi kelompok terarah dan wawancara singkat dengan peserta, kader remaja, 
dan orang tua. Data ini digunakan untuk memahami pengalaman peserta, hambatan pelaksanaan, dan potensi 
pengembangan program. Pendekatan kualitatif membantu memperkuat interpretasi hasil kuantitatif dan memberikan 
gambaran kontekstual yang lebih mendalam. 

Teknik Analisis Data 

Tim menganalisis data kuantitatif secara deskriptif komparatif. Analisis membandingkan skor pra dan pasca 
intervensi untuk melihat perubahan tingkat pengetahuan dan sikap remaja. Tim menyajikan hasil dalam bentuk rerata, 
persentase, dan selisih skor. Analisis ini digunakan untuk menilai capaian program secara empiris. 
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Data kualitatif dianalisis dengan pendekatan tematik. Tim mengelompokkan data berdasarkan tema utama 
seperti pemahaman remaja, respons emosional, dan peran komunitas. Hasil analisis digunakan untuk menjelaskan 
faktor pendukung dan penghambat implementasi model pendidikan kesehatan mental berbasis komunitas. 

Etika dan Keberlanjutan Program 

Program memperhatikan prinsip etika pengabdian masyarakat. Tim memperoleh persetujuan dari pihak 
kelurahan dan orang tua peserta. Seluruh data peserta dijaga kerahasiaannya dan digunakan hanya untuk keperluan 
evaluasi program. Tim menyampaikan hasil kegiatan kepada mitra komunitas sebagai bentuk akuntabilitas. 

Untuk menjamin keberlanjutan, tim mendorong kader remaja dan pengurus komunitas melanjutkan kegiatan 
edukasi secara mandiri. Model pendidikan yang dikembangkan dirancang fleksibel dan mudah direplikasi. Pendekatan 
ini sejalan dengan prinsip pengabdian masyarakat berbasis komunitas yang menekankan kemandirian dan dampak 
jangka panjang (Tuaf & Orkibi, 2023).  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Pelaksanaan Program 

Program pendidikan kesehatan mental berbasis komunitas dilaksanakan secara tatap muka dan partisipatif di 
tiga kelurahan Kota Mataram. Kegiatan berjalan sesuai tahapan yang direncanakan dan memperoleh dukungan aktif 
dari pihak kelurahan, kader kesehatan, serta pengurus karang taruna. Remaja mengikuti kegiatan secara konsisten 
hingga tahap evaluasi akhir. Keterlibatan orang tua dan tokoh masyarakat terlihat pada sesi penguatan peran komunitas 
dan diskusi reflektif. 

Pelaksanaan program menunjukkan bahwa pendekatan komunitas memudahkan proses rekrutmen peserta dan 
meningkatkan tingkat kehadiran. Remaja merasa lebih nyaman mengikuti kegiatan di lingkungan sosial yang familiar. 
Temuan ini sejalan dengan laporan pengabdian masyarakat yang menekankan pentingnya konteks lokal dalam 
intervensi kesehatan mental remaja (Hakim et al., 2024; Tuaf & Orkibi, 2023). 

Perubahan Pengetahuan Kesehatan Mental Remaja 

Hasil evaluasi pra dan pasca intervensi menunjukkan peningkatan pemahaman remaja terhadap konsep dasar 
kesehatan mental. Sebelum intervensi, sebagian besar remaja masih menyamakan kesehatan mental dengan gangguan 
jiwa berat dan belum memahami faktor risiko psikososial sehari-hari. Setelah mengikuti sesi edukasi dan diskusi 
kelompok, remaja mampu menjelaskan makna kesehatan mental secara lebih komprehensif, termasuk aspek emosi, 
stres, dan kesejahteraan psikologis. 

Peningkatan pengetahuan ini terlihat dari kemampuan remaja mengidentifikasi tanda awal masalah kesehatan 
mental dan faktor pelindung di lingkungan sekitar. Hasil ini konsisten dengan temuan Damanik et al. (2025a) yang 
menunjukkan bahwa edukasi berbasis komunitas berkontribusi pada peningkatan literasi kesehatan mental remaja. 
Edukasi yang disampaikan dengan bahasa sederhana dan contoh kontekstual mempercepat proses pemahaman. 

Perubahan Sikap terhadap Kesehatan Mental 

Program ini juga memengaruhi sikap remaja terhadap isu kesehatan mental. Pada asesmen awal, remaja 
cenderung menganggap masalah psikologis sebagai hal pribadi yang tidak perlu dibicarakan. Stigma terhadap pencarian 
bantuan masih ditemukan, terutama terkait konseling profesional. Setelah intervensi, remaja menunjukkan sikap yang 
lebih terbuka dan menerima diskusi tentang kesehatan mental. 

Remaja mulai memandang pencarian bantuan sebagai tindakan adaptif, bukan kelemahan pribadi. Diskusi 
sebaya dan peran peer educator berkontribusi besar terhadap perubahan sikap ini. Hasil ini mendukung temuan Indari 
et al. (2023) dan Sarmini et al. (2023) yang menegaskan efektivitas pendekatan peer education dalam menurunkan 
stigma dan meningkatkan sikap positif terhadap kesehatan mental. 

Penguatan Keterampilan Koping Remaja 

Selain peningkatan pengetahuan dan sikap, program ini berdampak pada penguatan keterampilan koping 
remaja. Melalui simulasi dan role play, remaja mempraktikkan teknik pengelolaan stres, pengenalan emosi, dan strategi 
pemecahan masalah sederhana. Remaja melaporkan lebih mampu mengenali respons emosional saat menghadapi 
tekanan akademik dan sosial. 

Keterampilan koping adaptif menjadi salah satu capaian utama program. Temuan ini sejalan dengan hasil 
pengabdian masyarakat yang menekankan pentingnya pendidikan berbasis keterampilan dalam kesehatan mental 
remaja (Rahayu et al., 2022; Idris et al., 2024). Edukasi yang hanya berfokus pada informasi dinilai kurang efektif tanpa 
latihan praktis yang aplikatif. 

Peran Komunitas dalam Implementasi Program 

Keterlibatan komunitas memberikan kontribusi signifikan terhadap keberhasilan program. Orang tua dan tokoh 
masyarakat berperan dalam menciptakan lingkungan yang mendukung diskusi terbuka tentang kesehatan mental. 
Dukungan ini memperkuat rasa aman remaja dalam mengekspresikan pengalaman dan perasaan mereka. 
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Pembentukan kader remaja sebagai fasilitator sebaya meningkatkan keberlanjutan program. Kader berfungsi 
sebagai penghubung antara remaja dan komunitas. Model ini sejalan dengan prinsip pemberdayaan dalam pengabdian 
masyarakat yang menempatkan komunitas sebagai agen perubahan (Safitri et al., 2023; Pasaribu et al., 2025). 

Tabel 1. Ringkasan Perubahan Hasil Program 

Aspek Evaluasi Kondisi Awal Kondisi Setelah Intervensi 

Pengetahuan kesehatan mental Pemahaman terbatas dan parsial Pemahaman lebih komprehensif dan kontekstual 

Sikap terhadap isu kesehatan mental Cenderung tertutup dan stigmatik Lebih terbuka dan suportif 

Keterampilan koping Belum terstruktur Lebih adaptif dan terlatih 

Partisipasi komunitas Terbatas Aktif dan kolaboratif 

 
Tabel ini menunjukkan arah perubahan yang konsisten dengan tujuan program. Hasil tersebut memperkuat 

efektivitas model pendidikan kesehatan mental berbasis komunitas sebagai strategi promotif dan preventif. 

Implikasi dan Pembahasan 

Temuan kegiatan ini menegaskan bahwa pendidikan kesehatan mental berbasis komunitas efektif diterapkan di 
wilayah perkotaan seperti Kota Mataram. Pendekatan ini mampu menjawab keterbatasan akses layanan formal dengan 
memanfaatkan potensi sosial lokal. Integrasi edukasi, keterampilan, dan dukungan komunitas menghasilkan dampak 
yang lebih menyeluruh dibandingkan intervensi tunggal. 

Hasil ini relevan dengan studi sebelumnya yang menekankan pentingnya pendekatan komunitas dalam 
meningkatkan literasi dan kesejahteraan mental remaja (Widiyawati et al., 2024; Susyanto et al., 2025). Program ini juga 
menunjukkan bahwa intervensi berskala komunitas dapat menjadi model yang mudah direplikasi untuk kegiatan 
pengabdian masyarakat di daerah lain dengan karakteristik serupa. 

Secara keseluruhan, hasil dan pembahasan ini menunjukkan bahwa model yang dikembangkan memiliki 
relevansi empiris dan praktis. Model ini mendukung penguatan kesehatan mental remaja secara berkelanjutan melalui 
keterlibatan aktif komunitas.  

KESIMPULAN DAN SARAN 

Program pengabdian kepada masyarakat ini menunjukkan bahwa model pendidikan kesehatan mental berbasis 
komunitas efektif dalam meningkatkan kapasitas remaja di Kota Mataram. Intervensi yang dirancang secara partisipatif 
mampu meningkatkan pengetahuan, membentuk sikap yang lebih terbuka, dan memperkuat keterampilan koping 
remaja. Perubahan ini terlihat dari pemahaman remaja yang lebih komprehensif terhadap konsep kesehatan mental, 
berkurangnya stigma terhadap pencarian bantuan, serta meningkatnya kemampuan mengelola stres dan emosi sehari-
hari. 

Keterlibatan aktif komunitas menjadi faktor kunci keberhasilan program. Dukungan orang tua, tokoh masyarakat, 
dan kader remaja menciptakan lingkungan yang kondusif bagi edukasi kesehatan mental. Pendekatan ini memperkuat 
rasa aman dan kepercayaan remaja untuk terlibat dalam diskusi terbuka. Pembentukan peer educator terbukti 
mendukung keberlanjutan program dan memperluas jangkauan edukasi di tingkat komunitas. 

Model yang dikembangkan menunjukkan relevansi empiris dengan temuan pengabdian masyarakat sebelumnya 
yang menekankan pentingnya literasi kesehatan mental, psikoedukasi, dan pemberdayaan remaja. Integrasi edukasi, 
keterampilan praktis, dan dukungan sosial menghasilkan dampak yang lebih stabil dibandingkan pendekatan edukatif 
yang bersifat satu arah. Model ini juga fleksibel dan dapat disesuaikan dengan karakteristik sosial wilayah perkotaan. 

Berdasarkan hasil kegiatan, disarankan agar model pendidikan kesehatan mental berbasis komunitas 
diintegrasikan ke dalam program rutin kelurahan dan karang taruna. Integrasi ini akan memperkuat keberlanjutan dan 
memperluas dampak program. Pelatihan lanjutan bagi kader remaja perlu dilakukan secara berkala untuk menjaga 
kualitas edukasi dan konsistensi pesan kesehatan mental. 

Pemerintah daerah dan pemangku kepentingan terkait disarankan mendukung program ini melalui kebijakan 
promotif dan alokasi sumber daya yang memadai. Kolaborasi dengan sekolah dan puskesmas dapat memperkuat 
jejaring layanan dan memudahkan rujukan bila diperlukan. Pengembangan materi edukasi berbasis teknologi juga dapat 
dipertimbangkan untuk menjangkau remaja secara lebih luas. 

Bagi pelaksana pengabdian masyarakat selanjutnya, disarankan melakukan evaluasi jangka menengah untuk 
menilai dampak berkelanjutan terhadap kesejahteraan mental remaja. Penguatan pendekatan berbasis data akan 
meningkatkan kualitas replikasi model di wilayah lain. Model ini berpotensi menjadi rujukan dalam pengembangan 
program kesehatan mental remaja yang kontekstual dan berkelanjutan.  
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berperan aktif dalam mendampingi dan mendukung remaja selama kegiatan berlangsung. Kontribusi mereka 
memperkuat implementasi program dan menciptakan lingkungan yang kondusif bagi edukasi kesehatan mental 
berbasis komunitas. 

Penghargaan disampaikan kepada seluruh remaja peserta yang telah berpartisipasi secara aktif dan kooperatif. 
Keterlibatan mereka menjadi faktor penting dalam keberhasilan program ini. Tim juga mengucapkan terima kasih 
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