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Ringkasan

Kesehatan mental Generasi Z di Indonesia menghadapi tantangan kompleks dengan
prevalensi gangguan mental mencapai 34,9% pada remaja, sementara hanya 37% yang mencari
bantuan profesional. Fenomena self-diagnosis melalui media sosial, khususnya TikTok,
semakin marak dengan 55% remaja melakukan self-diagnosis berdasarkan konten yang 80%
diantaranya menyesatkan. Program pengabdian ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman
mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi semester 1 Universitas Muhammadiyah Palangkaraya
tentang kesehatan mental dan bahaya self-diagnosis. Metode pelaksanaan menggunakan desain
quasi-experimental one-group pretest-posttest dengan 25 peserta yang tinggal di Asrama
DORMY. Intervensi berupa penyuluhan interaktif selama 120 menit mencakup enam
komponen materi: fenomena Gen Z dan Social Learning Theory, konsep kesehatan mental
WHO/DSM-5, bahaya self-diagnosis (confirmation bias, nocebo effect, self-fulfilling
prophecy), perilaku berisiko, kriteria Duration-Impairment-Distress, dan protokol self-
monitoring hingga konsultasi profesional. Hasil uji Wilcoxon Signed Ranks Test menunjukkan
peningkatan pengetahuan yang sangat signifikan (Z = -3,402, p < 0,001), mengindikasikan
mayoritas peserta mencapai pemahaman yang lebih baik tentang perbedaan kondisi normal
versus gangguan mental, Kkriteria mencari bantuan profesional, dan identifikasi perilaku
berisiko. Program berhasil mentransformasi paradigma mahasiswa dari self-diagnosis menuju
self-monitoring yang bertanggung jawab, meningkatkan literasi digital dalam mengonsumsi
konten kesehatan mental, serta membekali mahasiswa dengan protokol konkret untuk
konsultasi profesional. Rekomendasi keberlanjutan meliputi integrasi materi dalam orientasi
mahasiswa baru, penyediaan sesi penguatan berkala, penguatan peer support, dan kolaborasi
dengan layanan konseling kampus untuk translasi pengetahuan menjadi perubahan perilaku
jangka panjang.

Vil



BAB |

PENDAHULUAN

Kesehatan mental Generasi Z (Gen Z) di Indonesia menghadapi tantangan yang
semakin kompleks di era digital. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023,
prevalensi depresi tertinggi terdapat pada kelompok usia 15-24 tahun sebesar 2%, namun
hanya 10,4% yang mencari pengobatan profesional. Temuan Jakpat Research Institute
menunjukkan 61% Gen Z Indonesia mengalami mood swings dan 54% mengalami gangguan
tidur dalam enam bulan terakhir. Lebih lanjut, survei Indonesia National Adolescent Mental
Health (I-NAMHS) melaporkan 15,5 juta atau 34,9% remaja Indonesia menunjukkan gejala
gangguan mental dan 2,45 juta atau 5,5% telah terdiagnosis dalam dua belas bulan terakhir.
Keseluruhan data ini menegaskan bahwa krisis kesehatan mental pada Gen Z bukan sekadar
fenomena global, tetapi juga realitas nyata yang dihadapi generasi muda Indonesia, termasuk
mahasiswa perguruan tinggi.

Fenomena yang mengkhawatirkan dalam konteks ini adalah maraknya praktik self-
diagnosis melalui media sosial, terutama TikTok. Penelitian Harvard University menunjukkan
bahwa lebih dari separuh konten kesehatan mental di TikTok memuat klaim yang tidak akurat
secara ilmiah, dengan konten terkait ADHD menjadi salah satu yang paling menyesatkan.
Studi lain mengungkapkan bahwa sekitar 80% konten kesehatan mental di media sosial
berpotensi menyesatkan, dan individu 5 hingga 11 kali lebih mungkin salah mendiagnosis diri
sendiri daripada menemukan diagnosis yang tepat. Survei EdWeek juga menunjukkan bahwa
55% remaja pernah menggunakan media sosial untuk melakukan self-diagnosis gangguan
mental. Fenomena “TikTok Syndrome” ini menciptakan paradoks: kesadaran terhadap
kesehatan mental meningkat, namun disertai risiko overpathologizing pengalaman emosional

normal dan tertundanya penanganan yang tepat akibat diagnosis yang keliru.



Mahasiswa sebagai bagian dari Gen Z berada pada fase perkembangan kritis yang
rentan terhadap masalah kesehatan mental. American Psychological Association menyebutkan
sekitar 75% gangguan mental muncul antara usia 10—24 tahun, bertepatan dengan masa transisi
ke pendidikan tinggi. Survei Harmony Healthcare IT tahun 2025 menunjukkan 46% Gen Z
telah menerima diagnosis formal terkait kesehatan mental, dengan anxiety, depresi, dan ADHD
sebagai kondisi yang paling sering muncul. Mahasiswa kedokteran gigi semester awal
menghadapi tekanan akademik yang tinggi, tuntutan adaptasi lingkungan baru, dan kewajiban
membangun kompetensi profesional, sehingga tekanan ini menjadi stressor yang signifikan.
Kombinasi kerentanan perkembangan, tekanan akademik, dan paparan konten media sosial
yang menyesatkan menempatkan mereka pada risiko tinggi melakukan self-diagnosis yang
berpotensi merugikan kesejahteraan psikologis.

Observasi pra-pengabdian di Asrama DORMY Universitas Muhammadiyah
Palangkaraya menunjukkan adanya sejumlah indikator perilaku berisiko terkait kesehatan
mental pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi semester 1. Mahasiswa penghuni asrama
memiliki intensitas penggunaan media sosial yang tinggi, dengan mayoritas menghabiskan
lebih dari 5 jam per hari di platform seperti TikTok dan Instagram. Diskusi informal
mengungkapkan banyak mahasiswa telah akrab dengan terminologi klinis seperti “anxiety”,
“depression”, “ADHD”, dan “OCD” yang diperoleh dari konten media sosial. Sebagian
bahkan mengadopsi label-label tersebut sebagai bagian dari identitas diri tanpa pernah
berkonsultasi dengan profesional kesehatan mental. Dinamika sosial asrama yang kompleks,
ditambah jarak dari keluarga dan sistem dukungan primer, memperkuat kerentanan terhadap
distress psikologis dan mendorong praktik self-diagnosis.

Keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan mental profesional di kampus menjadi
faktor kontekstual yang memperparah kondisi tersebut. Walaupun kesadaran mengenai

pentingnya kesehatan mental meningkat 63% Gen Z dan 57% milenial menilai kesejahteraan



mental sama pentingnya dengan kesehatan fisik hanya sekitar 37% yang mengalami masalah
kesehatan mental secara konsisten mencari bantuan profesional. Hambatan yang muncul antara
lain rendahnya literasi mengenai kapan dan bagaimana mencari bantuan, masih adanya stigma
meskipun mulai berkurang, serta terbatasnya sumber daya layanan kesehatan mental di
institusi pendidikan. Situasi ini mendorong mahasiswa mengandalkan media sosial sebagai
sumber utama informasi kesehatan mental, yang ironisnya dapat memperburuk kondisi melalui
mekanisme seperti confirmation bias, nocebo effect, dan self-fulfilling prophecy.

Program penyuluhan kesehatan mental dirancang untuk menjembatani kesenjangan
antara peningkatan awareness dan realisasi tindakan yang tepat dalam menangani masalah
psikologis. Berlandaskan Diathesis-Stress Model, gangguan mental dipahami sebagai hasil
interaksi antara kerentanan biologis/psikologis dan stressor lingkungan, sehingga memerlukan
asesmen komprehensif dari profesional terlatih. Program ini berupaya menggeser paradigma
mahasiswa dari kebiasaan self-diagnosis menuju self-monitoring yang diikuti dengan
konsultasi kepada tenaga profesional bila diperlukan. Dengan menanamkan pemahaman
mengenai perbedaan respons emosional normal dan gangguan mental yang membutuhkan
intervensi, program diharapkan dapat mencegah mahasiswa terjebak dalam siklus self-
diagnosis yang merugikan. Selain itu, penyuluhan ini membekali mahasiswa dengan protokol
praktis untuk mengenali tanda-tanda kapan harus mencari bantuan profesional sekaligus
meningkatkan literasi digital dalam menyaring konten kesehatan mental di media sosial.

Pelaksanaan program kesehatan mental pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi
semester 1 memiliki arti penting karena mereka adalah calon tenaga kesehatan yang akan
berhadapan langsung dengan pasien di masa depan. Pemahaman yang tepat tentang kesehatan
mental sejak fase awal pendidikan akan membentuk sikap profesional yang empatik dan
berbasis bukti dalam praktik klinis. Penelitian menunjukkan bahwa intervensi edukasi

kesehatan mental pada tahap awal pendidikan tinggi dapat meningkatkan keterampilan terkait



kesehatan mental, memperbaiki relasi sosial, dan meningkatkan kualitas hidup secara
keseluruhan. Mahasiswa dengan pemahaman yang baik mengenai kesehatan mental juga lebih
siap mengelola stres akademik, membangun resiliensi, dan menciptakan iklim kampus yang
saling mendukung. Program ini sejalan dengan aspirasi 53% Gen Z dan milenial Indonesia
yang mendorong integrasi pendidikan kesehatan mental ke dalam kurikulum formal.

Melalui pendekatan komprehensif dan berbasis bukti ilmiah, program kesehatan mental
berupaya mentransformasi pemahaman mahasiswa dari posisi pasif-konsumtif menjadi aktif-
kritis dalam menyikapi isu psikologis. Program ini tidak hanya difokuskan pada pengurangan
praktik self-diagnosis, tetapi juga pada pemberdayaan mahasiswa agar memiliki pengetahuan
dan keterampilan praktis untuk mengelola kesehatan mental secara bertanggung jawab.
Dengan cara demikian, mahasiswa diharapkan menjadi agen perubahan dalam membangun
budaya kampus yang mengakui kompleksitas kesehatan mental, menghargai peran profesional
dalam proses diagnosis dan intervensi, serta memandang upaya mencari bantuan sebagai
tindakan konstruktif, bukan hal yang patut distigmatisasi. Keberhasilan program diukur bukan
hanya dari peningkatan pengetahuan tentang bahaya self-diagnosis, melainkan juga dari
perubahan sikap dan perilaku mereka ketika menghadapi atau menyaksikan distress
psikologis, sehingga respons yang muncul menjadi lebih sehat dan selaras dengan prinsip-

prinsip ilmiah.



BAB 11

SOLUSI PERMASALAHAN

Solusi utama yang ditawarkan adalah penyelenggaraan program penyuluhan Kesehatan
Mental yang secara spesifik menargetkan mahasiswa Gen Z, terutama mahasiswa Fakultas
Kedokteran Gigi semester awal yang rentan melakukan self-diagnosis berbasis konten media
sosial. Program ini dirancang untuk mengubah paradigma dari kebiasaan memberi label
gangguan mental pada diri sendiri tanpa dasar ilmiah menjadi praktik self-monitoring yang
lebih kritis dan bertanggung jawab, dengan menekankan pentingnya peran profesional
kesehatan mental dalam proses asesmen dan diagnosis. Dengan demikian, program ini
menjawab dua masalah sekaligus: maraknya misinformasi di media sosial dan rendahnya
proporsi mahasiswa yang benar-benar mencari bantuan profesional.

Solusi kedua adalah pemberian edukasi komprehensif tentang konsep kesehatan
mental, perbedaan antara respons emosional normal dan gangguan mental, serta bahaya
psikologis dari self-diagnosis seperti confirmation bias, nocebo effect, dan self-fulfilling
prophecy. Edukasi ini dikemas dalam bentuk penyuluhan interaktif berdurasi 120 menit
dengan enam komponen materi yang relevan dengan kehidupan sehari-hari mahasiswa Gen Z,
mulai dari fenomena TikTok Syndrome hingga kriteria Duration Impairment Distress sebagai
panduan kapan perlu mencari bantuan profesional. Pendekatan ini membantu mahasiswa
memahami bahwa tidak semua ketidaknyamanan emosional adalah gangguan klinis dan bahwa
penilaian kondisi mental memerlukan pertimbangan multidimensional oleh tenaga terlatih.

Solusi ketiga adalah penyediaan perangkat praktis yang dapat digunakan mahasiswa
setelah program berakhir, seperti handout ringkas, flowchart pengambilan keputusan, dan
daftar kontak layanan kesehatan mental. Perangkat ini berfungsi sebagai panduan langkah

demi langkah saat mahasiswa mengalami distress psikologis, sehingga mereka tidak hanya



bergantung pada ingatan terhadap materi penyuluhan atau informasi yang beredar di media
sosial. Dengan adanya protokol konkret dan sumber rujukan yang jelas, program ini tidak

berhenti pada peningkatan pengetahuan saja, tetapi juga mendorong translasi pengetahuan



BAB I11

METODE PELAKSANAAN

Program pengabdian ini menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan
one-group pretest-posttest, diikuti oleh 25 mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi semester 1
yang tinggal di Asrama DORMY Universitas Muhammadiyah Palangkaraya. Kegiatan diawali
dengan pre-test menggunakan 10 soal pilihan ganda berbasis Google Form untuk mengukur
pengetahuan awal terkait konsep kesehatan mental, bahaya self-diagnosis, kriteria mencari
bantuan profesional, dan protokol penanganan distress psikologis.

Selanjutnya dilakukan penyuluhan interaktif berdurasi total 120 menit yang
mengintegrasikan prinsip andragogi, storytelling, case-based learning, dan sesi tanya jawab,
disampaikan melalui presentasi multimedia dengan enam segmen materi utama. Setelah
intervensi, peserta mengerjakan post-test dengan instrumen yang sama untuk mengukur
perubahan pengetahuan, dan mereka juga menerima handout berisi ringkasan materi, flowchart

kapan harus mencari bantuan, dan daftar hotline kesehatan mental sebagai panduan lanjutan.

Metode pelaksanaan:

1) Desain: quasi-experimental one-group pretest-posttest tanpa kelompok kontrol.

2) Subjek: 25 mahasiswa FKG semester 1 penghuni Asrama DORMY (Gen Z, usia 18—
20 tahun, intensif menggunakan media sosial, sebagian besar belum pernah konsultasi
ke profesional).

3) Instrumen: pre-test dan post-test 10 soal pilihan ganda terkait konsep kesehatan mental,
self-diagnosis, kriteria bantuan profesional, dan protokol penanganan distress.

4) Durasi intervensi: 120 menit (penyuluhan interaktif), dengan sesi inti penyuluhan 90

menit dan pengisian tes masing-masing sekitar 20 menit.



5)

6)

7)

Materi: enam komponen (fenomena Gen Z & Social Learning Theory; konsep
kesehatan mental & Continuum Model; bahaya self-diagnosis; perilaku berisiko Gen
Z/TikTok Syndrome; kriteria Duration—Impairment-Distress; protokol self-
monitoring hingga konsultasi profesional).

Metode penyampaian: presentasi multimedia, diskusi interaktif, storytelling, case-
based learning, dan sesi tanya jawab untuk memperkuat critical thinking.

Pendukung: handout ringkas, hotline darurat kesehatan mental, dan flowchart

pengambilan keputusan sebagai referensi jangka panjang.



BAB IV

PEMBAHASAN KEGIATAN

Hasil pre-test dan post-test menunjukkan bahwa intervensi penyuluhan menghasilkan
peningkatan pengetahuan yang substansial, tercermin dari kenaikan rata-rata skor dari 16,32
menjadi 18,24 serta penurunan standar deviasi yang menandakan makin homogen dan
tingginya tingkat pemahaman peserta. Peningkatan absolut sekitar 11,76% diinterpretasikan
bermakna secara edukatif, terutama karena baseline pengetahuan peserta sudah relatif tinggi
sehingga ruang peningkatan terbatas (ceiling effect). Kondisi ini memperlihatkan bahwa bahkan
pada kelompok dengan pengetahuan awal yang baik, program singkat berbasis bukti masih
dapat memberikan tambahan pemahaman yang signifikan.

Secara statistik, uji Wilcoxon Signed Ranks Test menghasilkan nilai Z -3,402 dengan p
0,001 yang mengindikasikan perbedaan skor pre-test dan post-test sangat signifikan pada
tingkat kepercayaan 99,9%. Sebanyak 68% peserta mengalami peningkatan skor dengan mean
rank yang tinggi, sementara hanya 20% yang mengalami penurunan dengan mean rank rendah,
dan 12% tetap sama, sebagian besar karena sudah mendekati skor maksimum sejak awal. Pola
ini mendukung interpretasi bahwa perubahan yang terjadi bukan kebetulan, melainkan efek
nyata dari intervensi penyuluhan yang terstruktur.

Dari sudut pandang pedagogis, penurunan variabilitas skor menunjukkan bahwa
program tidak hanya menaikkan rata-rata pengetahuan, tetapi juga mengurangi kesenjangan
pengetahuan antar mahasiswa. Peserta yang semula berpengetahuan lebih rendah tampak
memperoleh manfaat lebih besar, sehingga kelompok menjadi lebih seragam pada level literasi
kesehatan mental yang lebih tinggi. Fenomena ini selaras dengan temuan berbagai program
literasi kesehatan mental yang menunjukkan bahwa desain intervensi yang baik dapat

mengangkat kelompok paling rentan dan mengurangi disparitas pengetahuan.



Namun, artikel juga menekankan beberapa keterbatasan yang perlu dicermati dalam
menginterpretasikan hasil program. Ketiadaan kelompok kontrol, tidak adanya follow-up
jangka panjang, ukuran sampel yang kecil dan spesifik pada mahasiswa FKG satu universitas,
serta penggunaan instrumen self-report membatasi generalisasi dan penilaian dampak terhadap
perubahan perilaku nyata. Meski demikian, temuan ini tetap memiliki nilai praktis tinggi
sebagai bukti awal bahwa single-session educational intervention dengan pendekatan
andragogi, teori psikologi yang kuat, dan contoh yang relatable dapat menjadi model efektif

untuk program kesehatan mental di kampus.
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BAB V

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

Program penyuluhan Kesehatan Mental ini terbukti efektif meningkatkan pengetahuan
dan mengubah cara pandang mahasiswa FKG semester 1 terhadap kesehatan mental dan bahaya
self-diagnosis, dari pola konsumsi pasif dan tidak kritis terhadap konten media sosial menjadi
self-monitoring yang lebih bertanggung jawab dengan orientasi mencari bantuan profesional
saat diperlukan.

1) Mengintegrasikan materi kesehatan mental dan bahaya self-diagnosis ke dalam kegiatan
orientasi mahasiswa baru sebagai upaya pencegahan sejak awal masa studi.

2) Menyelenggarakan sesi penguatan (booster sessions) berkala untuk mempertahankan
dan memperdalam pengetahuan, sekaligus memfasilitasi refleksi pengalaman nyata
mahasiswa.

3) Mengembangkan dan memperkuat jaringan peer support di tingkat fakultas dan asrama
agar mahasiswa memiliki dukungan sebaya yang peka dan melek kesehatan mental.

4) Membangun kolaborasi sistematis dengan layanan konseling kampus dan, bila perlu,
rujukan eksternal untuk memastikan jalur bantuan yang jelas dan mudah diakses.

5) Melakukan evaluasi longitudinal terhadap dampak program terhadap perilaku mencari
bantuan, kesehatan mental, dan iklim psikososial kampus guna penyempurnaan

program di masa mendatang.
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LAPORAN KEUANGAN
KEGIATAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

Harga Jumlah
Item Volume Satuan (Rp) (Rp) Keterangan
Sewa Proyektor + Sound 1 Hari 250.000 250.000 | Untuk presentasi
System workshop
Konsumsi Peserta 60 Orang x 2 20.000 2.400.000 | Snack + makan siang
(pagi dan sederhana
siang)
Pengembangan Aplikasi 1 Paket 1.350.000 1.350.000 | Platform sederhana
Digital berbasis web
Transportasi Fasilitator 7 Orang 50.000 350.000 | Psikolog dan tim
pendamping
ATK Workshop 1 Paket 150.000 150.000 | Alat tulis, print materi
Dokumentasi Kegiatan 1 Paket 250.000 250.000 | Foto dan video
dokumentasi
Koneksi Internet 1 Paket 200.000 200.000 | Paket data dan hosting
JUMLAH 5.000.000
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