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A. Pengertian Kesehatan Mental

Sebelum membahas tentang kesehatan mental, kita perlu memahami pengertian
dari sehat itu sendiri. Sehat menurut World Health Organization (WHO) adalah:

A state of complete physical, mental and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity (WHO, 2001).

WHO memberikan pengertian tentang sehat sebagai suatu keadaan fisik, mental,
dan sosial yang lengkap sejahtera dan tidak semata-mata karena tidak adanya penyakit atau
kelemahan. Definisi ini semakin menjelaskan bahwa kesehatan mental merupakan bagian
dari kesehatan. Kesehatan mental juga sangat berhubungan dengan kesehatan fisik dan
perilaku. WHO lalu memberikan pengertian tentang kesehatan mental sebagai:

A state of well-being in which the individual realizes his or her own abilities, can
cope with normal stresses of life, can work productively and fruitfully, and is able to make
a contribution to his or her community (WHO, 2001).

Kesehatan mental merupakan kondisi dimana individu memiliki kesejahteraan
yang tampak dari dirinya yang mampu menyadari potensinya sendiri, memiliki
kemampuan untuk mengatasi tekanan hidup normal pada berbagai situasi dalam
kehidupan, mampu bekerja secara produktif dan menghasilkan, serta mampu memberikan
kontribusi kepada komunitasnya. Mengutip dari jargon yang digunakan oleh WHO, “there
is no health without mental health” menandakan bahwa kesehatan mental perlu dipandang
sebagai sesuatu yang penting sama seperti kesehatan fisik. Mengenali bahwa kesehatan
merupakan kondisi yang seimbang antara diri sendiri, orang lain dan lingkungan membantu
masyarakat dan individu memahami bagaimana menjaga dan meningkatkannya (WHO,
2004).

B. Sejarah Perkembangan Kesehatan Mental
Sebelum abad pertengahan, kesehatan mental seringkali dikaitkan dengan kekuatan

gaib, makhlus halus, ilmu sihir dan sejeninya (Nolen, 2009). Oleh karenanya, jika terjadi



gangguan kesehatan mental pada individu, maka penanganannya dilakukan dengan
upacara ritual atau perlakuan tertentu supaya roh jahat dalam tubuh individu tersebut dapat
keluar. Seiring perkembangan waktu dan kemunculan tokoh-tokoh dalam bidang Medis di
Yunani seperti Hippocrates (460 B.C.), konsep kesehatan mental mulai menggunakan
konsep biologis yang menganggap bahwa gangguan mental terjadi disebabkan adanya
gangguan kondisi biologis seseorang, penanganan atas gangguan tersebut pun menjadi
lebih manusiawi. Hippocrates dan para tabib Yunani serta Romawi pengikutnya lalu
menekankan pada pentingnya lingkungan yang menyenangkan, olahraga, diet yang tepat,
dan mandi yang menenangkan untuk menangani gangguan kesehatan mental.

Pada abad pertengahan akhir, banyak kota yang membangun rumah sakit jiwa
untuk mengatasi orang dengan gangguan jiwa. Rumah sakit jiwa ini dibentuk seperti
penjara, orang-orang dirantai dalam sel yang gelap, kotor dan diperlakukan seperti
binatang. Sampai pada tahun 1972, Phillipe Pinel ditugaskan untuk melakukan perbaikan
pada rumah sakit jiwa. Pinel melepas rantai dan menempatkan pasien di kamar yang bersih
dan cerah. Pasien diperlakukan dengan baik dan akhirnya banyak orang yang sudah
bertahun-tahun didalamnya mengalami kesembuhan dan dianggap sudah bisa
meninggalkan rumah sakit tersebut.

Pada awal abad 20, bidang kedokteran dan psikologi memiliki kemajuan pesat
(Nolen, 2009). Semakin banyak rumah sakit jiwa yang dibangun untuk menangani
permasalahan gangguan kesehatan mental. Para psikiater sudah mulai memberikan
aktivitas terapi seperti terapi individu dan kelompok, terapi keterampilan serta memberikan
kursus pendidikan untuk membantu pasien yang sudah keluar dari rumah sakit supaya
dapat berfungsi secara normal dalam kehidupan sehari-hari. Walaupun begitu, masyarakat
masih belum memahami apa itu mental illness dan menilai bahwa rumah sakit jiwa
merupakan tempat yang menakutkan.

Saat ini, sudah banyak lembaga baik berupa rumah sakit, lembaga kepemerintahan
bahkan organisasi taraf internasional seperti WHO yang gencar meningkatkan kesadaran
masyarakat dan memberikan penanganan terhadap kesehatan mental. Telah ditetapkan pula
Hari Kesehatan Mental Sedunia yang diperingati setiap tanggal 10 Oktober. Banyak tema
kesehatan mental yang terus berganti setiap tahunnya untuk meningkatkan kesadaran

masyarakat atas pentingnya kesehatan mental. Pada tahun 2018, tema yang diangkat oleh



WHO adalah “young people and mental health in a changing world”. Tema ini berfokus
untuk membangun resiliensi pada remaja dan membantu mereka mengatasi tantangan-

tantangan yang ada di dunia saat ini.

. Kontinum Kesehatan Mental

Kesehatan mental memiliki hubungan yang bersifat kontinum. Kesehatan mental
dan mental illness ditentukan oleh berbagai faktor biologis, psikologis serta sosial, seperti
kesehatan dan penyakit pada umumnya. Jika dilihat dari kontinumnya, kesehatan mental
yang tidak diperhatikan dapat berkembang menjadi mental illness. Keadaan ini relatif

menetap namun dapat berubah seiring waktu ataupun situasi yang dialami individu.
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a. Positive Mental Health

Individu yang sehat mental atau memiliki positive mental health mampu
menghadapi berbagai situasi dalam kehidupan dan dapat menyesuaikan diri dengan baik.
Individu menunjukkan kesejahteraan dan merasakan kebahagiaan. Salah satu ciri individu
yang sehat mental adalah memiliki resiliensi. Resiliensi didefinisikan sebagai proses
dinamis dimana individu menunjukkan fungsi adaptif dalam menghadapi kesulitan yang
signifikan (Luthar et al., 2000 dalam Schoon, 2006). Resiliensi merupakan kapasitas untuk
mengatasi kesulitan dan menghadapi berbagai peristiwa dalam hidup. Resiliensi erat
kaitannya dengan kemampuan dalam menyesuaikan diri. Ketika individu mampu
menyesuaikan diri, mampu mengatasi kesulitan dan bangkit dari kesulitannya, mereka

dianggap memiliki resiliensi.

b. Mental Health Problem
Mental health problem mengganggu cara seseorang berpikir, merasa dan

berperilaku (Dunn, 2016). Bedanya, tingkatan terganggunya lebih rendah dibanding mental



illness. Mental health problem lebih umum dan dapat dialami dalam waktu sementara
sebagai reaksi terhadap tekanan hidup. Mental health problem memang lebih ringan
dibanding mental illness, tetapi masalah ini mungkin berkembang menjadi mental illness
jika tidak ditangani secara efektif. Mental health problem dapat muncul dari berbagai
aspek, seperti emosi, perilaku, atensi, serta regulasi diri. Mengalami kekerasan di masa
kecil, merasa terasing dari lingkungan, kehilangan orang yang dicintai, stress yang
berkepanjangan, kehilangan pekerjaan, penyalahgunaan obat-obatan adalah beberapa
contoh faktor yang dapat memicu seseorang memiliki mental health problem. Teknik
perawatan diri dan perubahan gaya hidup umumnya dapat membantu mengelola gejala
mental health problem dan memiliki kemungkinan mencegah beberapa masalah
berkembang menjadi lebih buruk. Mencari dukungan dari teman, menjaga kesehatan fisik,
dan melakukan berbagai aktivitas yang baik untuk kesehatan mental adalah beberapa

tindakan yang dapat dilakukan untuk mengatasi mental health problem.

c. Mental illness

American Psychiatric Association (APA) memberikan pengertian terkait mental
illness sebagai berikut:

“...health conditions involving changes in emotion, thinking or behavior (or a
combination of these). Mental illnesses are associated with distress and/or problems
functioning in social, work or family activities” (APA, 2018)

Mental illness adalah kondisi kesehatan yang melibatkan perubahan emosi,
pemikiran, atau perilaku (atau kombinasi dari ini). Mental illness dikaitkan dengan
kesulitan dan/atau masalah yang mengganggu keberfungsian dalam kegiatan sosial,
pekerjaan, atau aktivitas keluarga. Artinya, orang yang memiliki mental illness secara
signifikan memengaruhi cara mereka merasa, berpikir, berperilaku, dan berinteraksi
dengan orang lain. Mental illness bukanlah hal yang memalukan melainkan sebuah kondisi
medis, sama seperti penyakit jantung atau diabetes.

Mental illness dapat disembuhkan dan para ahli di bidangnya terus memperluas
pemahaman serta mengembangkan perawatan untuk membantu orang dengan kondisi
kesehatan mental supaya dapat kembali berfungsi dalam kehidupan sehari-hari. Mental

illness dapat berbentuk ringan yang hanya mengganggu keberfungsian hidup sehari-hari,



namun ada pula kondisi mental illness yang sangat parah sehingga memerlukan perawatan
di rumah sakit. Beberapa bentuk mental illness adalah skizofrenia, gangguan kecemasan,
gangguan mood, dan gangguan kepribadian.

Gangguan kesehatan mental dibagi menjadi beberapa klasifikasi oleh para dokter
dan ahli supaya menjadi sarana yang dapat dimengerti dalam mengambarkan kondisi
gangguan tertentu. Adanya sistem klasifikasi gangguan ini dapat dijadikan pegangan
diagnostik untuk para ahli supaya terdapat pemahaman yang sama mengenai pengertian,
gejala dan dapat dipilih tindakan mana yang kiranya dapat efektif untuk menanganinya.

Klasifikasi yang paling populer digunakan adalah klasifikasi gangguan yang
dikemukakan oleh American Psychiatric Association (APA) yang disebut Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder (DSM). DSM telah mengalami revisi sejak tahun
1979 dan saat ini telah mencapai DSM-V. Selain itu, WHO juga membuat klasifikasi
gangguan kejiwaan yang disebut International Classification of Diseases of the World
Health Organization (ICD) yang saat ini telah mencapai ICD-10. Kedua sistem klasifikasi
ini dioperasionalkan dengan munculnya kriteria dalam bentuk gejala-gejala tetap. Di
Indonesia, sistem klasifikasi gangguan yang digunakan oleh para ahli dan tentunya dibuat
sesuai dengan gangguan khas yang ada di Indonesia disebut Pedoman Penggolongan
Diagnostik Gangguan Jiwa (PPDGJ) dan saat ini telah mencapai PPDGJ-III.

Mental illness memiliki kriteria standar yang perlu dipenuhi apabila ingin
menegakkan diagnosis. Dalam mendiagnosis, apa saja gejala yang dialami, berapa lama
gejala tersebut dialami dan dampak apa yang muncul pada individu akibat dari gejala
tersebut menjadi pertimbangannya. Perlu diketahui bahwa diagnosis untuk gangguan
kesehatan mental tidak dapat dilakukan oleh sembarang orang melainkan hanya dapat
dilakukan oleh profesional seperti psikiater dan psikolog.

. Kesehatan Mental pada Anak dan Remaja

WHO melaporkan bahwa 450 juta orang di seluruh dunia memiliki gangguan
kesehatan mental, dengan prevalensi 20% kejadian terjadi pada anak-anak (O’Reilly,
2015). Dengan angka kejadian yang meningkat setiap tahunnya, memperluas pengetahuan
terkait kesehatan mental pada anak dan remaja menjadi hal yang penting. Kesehatan mental

anak dan remaja dapat mempengaruhi masa depan dirinya sendiri sebagai individu, dan



berdampak pada keluarga hingga masyarakat. Oleh karenanya, kekhawatiran ini
berkembang baik untuk institusi kesehatan dan peneliti akademis.

Memahami kesehatan mental pada anak dan remaja artinya perlu memahami juga
faktor-faktor apa saja yang dapat membahayakan kesehatan mental (risk factor) dan faktor-
faktor apa saja yang dapat melindungi kesehatan mental (protective factor) anak. Risk
factor menimbulkan kemungkinan kerentanan dalam diri anak, sedangkan protective factor
menimbulkan kemungkinan kekuatan dalam diri anak. Semakin banyak risk factor, maka
semakin besar tekanan pada anak. Di sisi lain, semakin banyak protective factor, maka
besar kemungkinan anak untuk dapat terhindar dari gangguan. Risk factor merupakan
faktor yang dapat memunculkan kerentanan terhadap distress. Artinya, ketidakmampuan
menyesuaikan diri dapat dikarenakan adanya kondisi-kondisi yang menekan, seperti anak
yang tumbuh pada keluarga yang memiliki status ekonomi rendah, tumbuh di lingkungan
penuh kekerasan dan adanya pengalaman trauma (Schoon, 2006).

Kesehatan mental yang baik bukan hanya dilihat dari tidak adanya masalah
kesehatan mental yang didiagnosis, melainkan berhubungan dengan well-being seseorang.
Well-being adalah sebuah konsep yang lebih luas dibanding kesehatan mental. Walaupun
begitu, keduanya memiliki keterkaitan. Gangguan yang terjadi pada kesehatan mental anak
dapat memberikan dampak pada keseluruhan well-being anak, sebaliknya well-being yang
buruk dalam bentuk apapun dapat menjadi resiko terhadap kesehatan mental.

Masa anak dan remaja yang masih erat kaitannya dengan masa perkembangan
membuat adanya kesulitan dalam melakukan diagnosis dan memberikan perlakuan
(Remschmidt, et al., 2007). Kesulitan ini muncul karena tidak ada garis yang jelas dalam
membedakan perkembangan yang normal dan abnormal. Kesehatan mental melibatkan
lebih dari masalah medis. Banyak faktor yang memengaruhi, seperti adanya faktor sosial
ekonomi. Masalah kesehatan mental dapat muncul di berbagai area mulai dari ranah
individu seperti penyalahgunaan zat, kejahatan, kekerasan, kehilangan produktivitas
hingga bunuh diri.

Kesehatan mental pada anak dan remaja juga melibatkan kapasitasnya untuk dapat
berkembang dalam berbagai area seperti biologis, kognitif dan sosial-emosional
(Remschmidt, et al., 2007). Oleh karenanya, penting bagi kita memahami tahapan

perkembangan sebagai upaya untuk melihat adanya indikasi permasalahan pada



perkembangan anak dan remaja. Anak yang memiliki kesehatan mental memiliki ciri-ciri
yang dapat Kita amati dari proses perkembangannya.

a. Proses Biologis
Proses biologis pada anak melibatkan terjadinya perubahan fisik pada tubuh
anak (Santrock, 2014). Perkembangan fungsi-fungsi tubuh seperti fungsi
seksual akan memengaruhi perilaku dan perkembangan anak. Beberapa
contohnya adalah gen yang diwarisi dari orang tua, perkembangan otak, tinggi
badan dan kenaikan berat badan, kemajuan dalam keterampilan motorik serta
perubahan hormonal. Anak perlu mendapatkan nutrisi yang cukup untuk
perkembangan dan pertumbuhan fisiknya. Mereka perlu ruang dan waktu untuk
bermain dengan aman. Dengan melakukan aktivitas bermain dan aktivitas
belajar, anak melatih dirinya untuk mengembangkan kemampuan koordinasi
tubuhnya. Anak yang sehat mental dapat melakukan aktivitas yang produktif
seperti bermain dan belajar sesuai dengan kapasitas intelektual dan usianya.

b. Proses Kognitif
Proses kognitif melibatkan perubahan dalam cara berpikir individu dan
kecerdasan seseorang (Santrock, 2014). Proses ini sangat erat kaitannya dengan
perkembangan otak. Anak yang sehat mental dan memiliki perkembangan
kognitif yang memadai memunculkan kemauan untuk mempelajari hal baru di
sekitarnya, memiliki kreativitas, dan kemampuan bahasanya pun berkembang.
Proses ini lalu berkembang sampai pada kemampuan anak untuk mampu
membedakan hal-hal yang dianggap benar dan salah, menghafal, memecahkan
masalah sederhana, memilih dan mengambil keputusan, serta mengendalikan
dirinya.

c. Proses Sosial-Emosional
Proses sosial-emosional melibatkan perubahan emosi, kepribadian, hubungan
dengan orang lain dan lingkungan sosial (Santrock, 2014). Proses sosial-
emosional yang berkembang dengan baik membuat anak mampu menyadari,
membedakan, mengelola serta mengekspresikan emosi secara tepat. Seiring
perkembangannya, anak perlu untuk menjadi sadar akan adanya orang lain dan

berusaha menumbuhkan empatinya terhadap orang lain. Di lingkungan, anak



memiliki kemampuan untuk masuk dan menjalin hubungan serta
mempertahankan hubungan tersebut. Anak yang sehat mental memiliki
kedekatan dalam hubungan dan mampu merasa aman berada di lingkungan.

Untuk mengetahui kesehatan mental anak, penting untuk melihat faktor dalam diri
anak, keluarga dan lingkungan. Faktor dalam diri anak seperti faktor genetik, temperamen,
dan kesehatan fisik perlu diamati. Faktor dari keluarga meliputi pola asuh orang tua serta
kelekatan anak terhadap orang tua. Teori kelekatan (attachment) dari John Bowlby (1969)
memperlihatkan bahwa anak-anak perlu membangun ikatan yang aman dengan pengasuh
utama mereka di masa kecil (Cooper, 2005). lkatan yang aman ini penting untuk
membangun kepercayaan dan rasa aman. Dengan adanya kedua hal tersebut, mereka dapat
belajar dan melakukan eksplorasi terhadap dunia di sekitar mereka dengan percaya diri dan
tanpa ketakutan yang berlebihan. Pola asuh orang tua sangat berpengaruh terhadap rasa
aman anak. Adanya peraturan yang berlebihan, tuntutan yang tidak realistis, kebebasan
tanpa batasan aturan, dan pola komunikasi yang tidak didasari oleh alasan-alasan mengapa
pesan tersebut harus dilaksanakan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kesehatan
mental anak.

Berbeda dengan masa anak, masa remaja adalah periode permulaan (onset) untuk
adanya berbagai perilaku dan kondisi yang memengaruhi kesehatan dan juga dapat
menyebabkan gangguan pada masa dewasa. Adanya masa pubertas merupakan salah satu
tantangan bagi remaja. Pubertas mengacu pada masa transisi perkembangan yang ditandai
dengan perubahan biologis yang mengakibatkan kematangan dari segi fisik dan seksual
(Santrock, 2014). Kadar hormon selama masa pubertas dapat mempengaruhi respons stress
dalam tubuh dan otak. Faktor lain yang juga penting adalah pengaruh peer (teman sebaya)
yang dapat membuat anak perlu mengembangkan kemampuan terkait penyesuaian diri dan
regulasi diri. Ketika remaja merasa diterima di lingkungan pertemanannya dan tidak
membandingkan diri secara berlebihan, hal ini mampu membuat mereka merasa aman di
lingkungan. Mental illness seperti gangguan kepribadian serta emosi banyak dimulai di
masa ini. Perilaku-perilaku tidak sehat seperti merokok, minum minuman keras dan
penggunaan obat-obatan terlarang sering dimulai pada masa remaja dan berhubungan erat
dengan peningkatan masalah hingga kematian yang merupakan tantangan utama dalam

kesehatan.



Kesadaran atas pentingnya kesehatan mental saat ini selalu ditanamkan oleh WHO.
WHO Child and Adolescent Mental Health Atlas merupakan salah satu upaya sistematis
pertama untuk mengumpulkan data dan mendokumentasikan secara objektif layanan
global dan pelatihan yang tersedia di seluruh dunia untuk kesehatan mental anak dan
remaja (WHO, 2001c). Inisiatif ini berfokus pada tiga bidang utama, yaitu kesadaran

(awareness), pencegahan (prevention) dan perlakuan (treatment).

. Indikasi Awal yang Mengarah pada Gangguan Kesehatan Mental

Meskipun masalah kesehatan mental saat ini banyak ditemui mengganggu orang
dewasa seperti depresi, kecemasan, gangguan makan, dan psikosis, namun banyak masalah
kesehatan mental tersebut yang sudah memunculkan gejala atau hambatan saat masih anak-
anak dan remaja (O’Reilly, 2015). Terdapat pula gangguan yang memiliki dasar neurologis
yang jelas, seperti Autism Spectrum Disorder (ASD), Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD), gangguang tic, learning disabilities dan lainnya. Kondisi ini hadir
dengan berbagai kesulitan yang biasanya hadir dari masa anak-anak yang sangat dini dan
memengaruhi perkembangan anak dalam cara-cara tertentu.

Masalah kesehatan mental anak dan remaja dapat diamati dari adanya
permasalahan pada tahapan perkembangan pada tiga area besar, yaitu area emosi, perilaku
dan perkembangan.

a. Emosi

Berbicara tentang emosi erat kaitannya dengan kemampuan menilai serta
menyadari emosi yang dimiliki, membedakan emosi yang dirasakan, mengelola
emosi, serta mengekspresikan emosi (Nolen, 2009). Anak yang selalu merasa
sedih, mudah murung dan merasa kurang bahagia memiliki kemungkinan
mengalami permasalahan kesehatan mental. Mereka akan mermiliki banyak
kekhawatiran dan kecemasan yang membuat anak tidak berani melakukan
eksplorasi. Ketika mengekspresikan emosinya, anak lebih memilih menangis
berlebihan, berteriak berlebihan ataupun mengalami tantrum. Anak perlu
diperkenalkan dan dibimbing untuk dapat memahami serta mengekspresikan
emosinya dengan cara yang sesuai.

b. Perilaku



Dalam mengamati permasalahan perilaku pada anak, penting untuk mengingat
proses pembentukan perilaku berdasarkan pendekatan behavioristik.
Pendekatan ini memiliki prinsip dimana gangguan perilaku terjadi karena
adanya pengalaman salah belajar. Salah belajar disini memiliki dua arti, yaitu
anak mempelajari dengan benar contoh perilaku yang tidak baik, atau anak
mempelajari dengan salah contoh perilaku yang baik. Adanya masalah perilaku
pada anak dapat dideteksi dari aktivitas yang ia lakukan setiap hari, seperti
aktivitas tidur, makan, dan bermain. Beberapa contohnya adalah anak yang
selalu sulit untuk bangun tidur, memiliki pola tidur bermasalah, mengalami
gangguan makan, berbohong dan mudah menyalahkan orang lain untuk
kesalahannya, serta melanggar aturan dapat menjadi indikasi masalah.
c. Perkembangan
Adanya masalah perkembangan sangat terkait dengan tahapan perkembangan
anak. Beberapa permasalahan terkait perkembangan dapat dilihat dari faktor
kognisi dan juga atensi. Faktor kognisi terkait dengan permasalahan kecerdasan
dan juga kesulitan belajar. Atensi adalah fokus dari sumber daya mental
(Santrock, 2011). Atensi meningkatkan proses kognitif untuk banyak tugas,
mulai dari meraih mainan, memukul bola, hingga menari. Anak-anak memiliki
rentang atensi yang terbatas, artinya hanya sejumlah informasi yang mampu
mereka perhatikan. Atensi akan berkembang seiring dengan usia dan aktivitas
anak. Kesulitan anak memusatkan perhatian pada tugas, anak yang gelisah,
tidak bisa diam, mudah teralihkan perhatiannya menjadi indikasi masalah
kesehatan mental.
Masalah-masalah seperti yang telah dijelaskan di atas dapat menjadi indikasi awal
yang mengarah pada gangguan kesehatan mental apabila hal ini konsisten dinampakkan
anak. Oleh karenanya, menjadi tugas bagi orang tua atau caregiver untuk dapat mendeteksi

sedari dini permasalahan ini supaya tidak berkembang menjadi gangguan.

. Upaya Pemberian Dukungan Kesehatan Mental
Kualitas kesehatan mental individu pada masa anak-anak memengaruhi kesehatan

mental mereka di masa dewasa. Melakukan promosi terhadap kesehatan mental anak dan



remaja artinya meningkatkan kesehatan mental masyarakat di masa depan secara
keseluruhan. Upaya pemberian dukungan pada kesehatan mental dapat dilakukan melalui
tiga cara, yaitu promosi, prevensi, dan intervensi (kurasi). Merancang upaya dukungan
terhadap kesehatan mental pun perlu dilakukan secara sistemik dan melibatkan berbagai
pihak, mulai dari orang tua (keluarga), guru atau pihak sekolah, komunitas, serta
pemerintah.

Promosi kesehatan mental bertujuan untuk mempromosikan kesehatan mental yang
positif. Cara yang dapat dilakukan adalah dengan meningkatan kesejahteraan psikologis,
kompetensi, ketahanan manusia, serta menciptakan kondisi dan lingkungan hidup yang
mendukung (WHO, 2002). Promosi kesehatan mental dapat dilakukan dengan
mengumpulkan data terkait insidensi gangguan tersebut supaya masyarakat meningkat
kesadarannya dan mendapat pengetahuan terkait permasalahan. Selain itu, tindakan
pemeliharaan lingkungan hidup seperti pemeliharaan kesehatan dan kebugaran badan,
pemeliharaan masa kehamilan khususnya pada masa prenatal dan pascanatal serta gizi
makanan penting dilakukan. Perubahan gaya hidup seperti nutrisi yang baik, olahraga dan
tidur yang cukup dapat mendukung kesehatan mental (Herrman, et al., 2005).

Prevensi kesehatan mental berfokus pada mengurangi risk factor dan meningkatkan
protective factor yang terkait dengan kesehatan mental (WHO, 2004). Deteksi dini dan
mengenalkan bagaimana penanganan perilaku maladaptif dalam keluarga dan komunitas
menjadi fokus yang sering dilakukan dalam tindakan prevensi. Prevensi dan promosi
seringkali hadir dalam program dan strategi yang sama. Walaupun begitu, hasil yang
didapat berbeda namun saling melengkapi. Untuk itu, promosi dan prevensi harus dipahami
sebagai pendekatan konseptual yang berbeda tetapi saling terkait.

Intervensi umum digunakan dalam menjelaskan berbagai macam tindakan yang
dimaksudkan untuk memberikan kesembuhan atau meningkatkan penyesuaian diri.
Intervensi pun dapat dilakukan pada setiap pihak seperti intervensi individual, intervensi
berbasis keluarga (family-based intervention), intervensi sekolah (school-based
intervention), serta intervensi pada komunitas (community-based interventions). Intervensi
individual biasanya berupa konseling atau psikoterapi. Psikoterapi pun memiliki banyak
jenis tergantung pendekatan yang akan digunakan, seperti terapi perilaku, terapi kognitif,

terapi humanistik serta terapi psikodinamik. Dalam memilih dan merancang intervensi



yang tepat, kita perlu memiliki beberapa pertimbangan seperti apa saja gejala yang muncul
dan seberapa parah gejalanya dan seberapa banyak gejala ini menyebabkan distress dan
memengaruhi kehidupan sehari-hari. Pemahaman terkait resiko dan manfaat dari intervensi
tersebut untuk individu dan faktor kepribadian serta kebutuhan individu lainnya pun perlu
dijadikan pertimbangan.

Dalam merancang rencana kesehatan mental anak dan remaja, penting untuk
memperhatikan tahapan perkembangan anak serta mempertimbangkan faktor perbedaan
budaya yang dapat memengaruhi perkembangan tahapan tersebut. Misalnya ketika ingin
merancang intervensi terkait kesehatan mental pada remaja. Apabila masyarakat
memandang bahwa remaja masih dalam periode ketergantungan yang berkelanjutan pada
orang tua, maka kita perlu mempertimbangkan peran penting orang tua dalam
mengidentifikasi, mengevaluasi serta menyetujui intervensi yang diberikan.

Orang tua dapat memulai dengan memberikan nutrisi yang cukup pada anak,
kesempatan pada anak untuk belajar baik sendiri maupun bersama teman, serta waktu
untuk bermain yang akan meningkatkan kualitas hidup anak sedari dini. Pemberian pola
pengasuhan yang memberikan rasa aman, adanya kedekatan terhadap seluruh anggota
keluarga dan komunikasi yang terjalin dengan baik membuat keluarga menjadi sebuah
sistem yang memiliki fungsi optimal pada pertumbuhan dan perkembangan anak.

Pemerintah dapat memberikan kebijakan terkait perlindungan serta peningkatan
kualitas hidup, seperti meningkatkan pemberian dan penyebaran makanan yang bernutrisi,
hunian rumah yang nyaman serta akses untuk mendapat pendidikan yang memadai. Hal
tersebut tentu berkaitan pula dengan kondisi perekonomian serta jaringan komunitas yang

ada.
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