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Abstract Abstrak 

The program aims to improve the welfare of the elderly and prevent 
the elderly from experiencing mental health problems through 
mental health literacy training to elderly posyandu cadres to help and 
assist the elderly to detect psychological disorders so that the elderly 
can immediately seek help to get the right treatment independently 
or through professional assistance. This study used an experimental 
approach with a one-group pretest posttest design. The research 
subjects were Surabaya Hebat cadres who were also members of the 
Karang Werdha Amanah RW 07 Pucang Sewu Surabaya elderly 
community, totaling 12 people. The results of cognitive mental health 
literacy questionnaire analysis using paired sample t analysis through 
the SPSS 25 application showed a significance value of 0.009 
(p<0.05). Based on these results, it shows that mental health literacy 
training can increase the knowledge of Kader Surabaya Hebat (KSH) 
RW 07 Pucang Sewu as a preventive measure and early treatment of 
mental health problems in the elderly in the RW 07 Pucang Sewu area. 
This training activity is also an initial effort for cadres to improve the 
psychological well-being of the elderly who are experiencing crisis 
conditions. 
 

Upaya dalam meningkatkan kesejahteraan para lansia dan 
pencegahan lansia mengalami permasalahan gangguan kesehatan 
mental dapat dilakukan melalui pelatihan literasi kesehatan mental 
pada kader posyandu lansia untuk membantu dan mendampingi 
lansia mendeteksi adanya gangguan psikologis sehingga lansia 
dapat segera mencari bantuan untuk mendapatkan penanganan 
yang tepat secara mandiri maupun melalui bantuan profesional. 
Penelitian ini menggunakan pendekatan eksperimen dengan 
desain one-group pretest posttest. Subjek penelitian merupakan 
Kader Surabaya Hebat yang juga menjadi anggota komunitas lansia 
Karang Werdha Amanah RW 07 Pucang Sewu Surabaya berjumlah 
12 orang. Hasil analisis kuisioner kognitif literasi kesehatan mental 
menggunakan analisis paired sample t melalui aplikasi SPSS 25 
menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0.009 (p<0.05). Berdasarkan 
hasil tersebut menunjukkan bahwa pelatihan literasi kesehatan 
mental mampu meningkatkan pengetahuan Kader Surabaya Hebat 
(KSH) RW 07 Pucang Sewu sebagai langkah pencegahan dan 
penanganan awal gangguan kesehatan mental pada lansia di 
wilayah RW 07 Pucang Sewu. Kegiatan pelatihan ini juga menjadi 
upaya awal bagi kader dalam meningkatkan kesejahteraan 
psikologis lansia yang sedang mengalami kondisi krisis. 
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LATAR BELAKANG 

Secara umum, lanjut usia (selanjutnya disebut lansia) 
telah mengalami penurunan kemampuan fisik dan psikis, 
serta peningkatan risiko penyakit yang berujung pada 
kematian. Penuaan yang terjadi pada lansia tidak hanya 
berkaitan dengan perubahan biologis saja akan tetapi juga 
dapat terjadi perubahan pada aspek kehidupan lainnya. 
Misalnya masa pensiun, perpindahan menuju perumahan 
pemukiman yang lebih layak, dan kematian teman atau 
pasangan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 
kesehatan mental merupakan faktor paling penting yang 
memengaruhi kualitas hidup lansia. Masalah kesehatan 
mental dapat menimbulkan dampak yang besar bagi lansia 
antara lain dapat menurunkan kemampuan lansia dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari, menurunkan kemandirian, 
dan kualitas hidup lansia (Sutikno, 2015). 

Selain itu, lansia juga dapat mengalami kemunduran 
kognitif akibat dari proses penuaan. Gangguan kesehatan 
mental yang menunjukkan adanya kemunduran kognitif 
sangat berat sehingga menyebabkan terganggunya aktivitas 
sehari-hari dan aktivitas sosial disebut dengan demensia atau 
kepikunan (Mursyid & Rahman, 2020; Nugroho, 2008). 
Adanya perubahan penampilan, menurunnya fungsi panca 
indra menyebabkan lanjut usia merasa rendah diri, mudah 
tersinggung dan merasa tidak berguna lagi. Kondisi 
kesehatan mental lanjut usia mempengaruhi berbagai kondisi 
lanjut usia yang lain seperti kondisi ekonomi, yang 
menyebabkan orang lanjut usia tidak dapat bekerja untuk 
mencukupi kebutuhan hidupnya dan kondisi sosial yang 
menyebabkan kurangnya hubungan sosial antara lanjut usia 
dengan masyarakat (Afrizal, 2018).  

Perubahan peran dan kesehatan fisik yang dialami 
lansia memberikan dampak pada kondisi psikologis dan 
kesejahteraan lansia itu sendiri. Psychological well-being 
yang rendah mengakibatkan seseorang berpotensi memiliki 
gangguan kesehatan fisik (Goodwin et al., 2015; Wijaya et al., 
2020). Permasalahan psikologis yang dialami lansia perlu 
segera ditangani supaya lansia dapat berfungsi dengan baik 
di lingkungan sosialnya. Lansia tentu saja akan membutuhkan 
dukungan dari keluarga dan orang lain berupa perhatian dan 
kasih sayang karena proses adaptasi ke fase perkembangan 
paling akhir. Dukungan keluarga, orang lain, dan fasilitas yang 
mendukung perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia 
sangat diperlukan untuk menunjang keberfungsian lansia 
mencapai tugas perkembangannya. 

Pemberian dukungan sosial bertujuan untuk 
memberikan kenyamanan kepada orang lain, merawat serta 
menghargainya (Sarafino & Smith, 2012). Kemudian Saroson 
(Bart, 1994; Uraningsari & Djalali, 2016) menyatakan bahwa 
dukungan sosial merupakan transaksi interpersonal yang 
ditunjukkan dengan memberikan bantuan pada individu lain, 
di mana bantuan itu umumnya diperoleh dari orang yang 
berarti bagi individu yang bersangkutan. Dukungan dapat 
berupa pemberian informasi, bentuan tingkah laku, maupun 
materi yang didapat dari hubungan sosial yang akrab 
sehingga membuat individu merasa diperhatikan, bernilai, 
dan dicintai. Dukungan sosial bagi lansia sangat diperlukan 
untuk membantu lansia menangani permasalahan psikologis 

yang dihadapi. Kesadaran lansia pada kesehatan psikologis 
dapat membantu lansia dalam menemukan ada tidaknya 
gangguan kesehatan psikologis pada dirinya, sehingga jika 
dirasa lansia merasakan adanya keluhan psikologis dan 
mengarah pada gangguan psikologis maka dapat segera 
mencari bantuan untuk mendapatkan penanganan yang 
tepat secara mandiri maupun melalui bantuan profesional. 

Hasil asesmen melalui proses wawancara pada 
beberapa pihak kemudian dianalisis menggunakan 
pendekatan ekologis (Bronfenbrenner), telah diperoleh hasil 
bahwa pada tingkat individu lansia di lingkungan RW 07 
Pucang Sewu memiliki kesenjangan di mana lansia masih 
belum memiliki kesadaran terkait kesehatan psikologis 
sehingga seringkali keluhan fisik dan kesejahteraan diri 
menjadi keluhan utama yang dapat mengganggu aktivitas 
sehari-hari. Selanjutnya pada level mikrosistem yakni 
keluarga lansia terdapat kesenjangan bahwa pengetahuan 
terkait kesehatan mental masih belum merata sehingga 
stigma negatif terkait kesehatan mental masih melekat dan 
masih belum memiliki kesadaran untuk mencari bantuan 
psikologis. Pada level antar anggota lansia sendiri mengalami 
keterbatasan informasi dan pengetahuan bagi lansia untuk 
mencari dan memberikan dukungan psikologis.  

Selain itu, kader dan pengurus Karang Werdha 
Amanah belum pernah melakukan skrining gangguan 
kesehatan mental pada lansia di wilayah RW 07 Pucang Sewu 
sehingga selama ini kader dan pengurus komunitas lansia 
berfokus pada pemeriksaan dan peningkatan kesehatan fisik 
saja. Pada level mesosistem yaitu komunitas lansia dan warga 
RW 07 Pucang Sewu menunjukkan bahwa keluhan psikologis 
lansia yang mengganggu aktivitas sehari-hari dianggap 
kurang perlu diperhatikan sehingga saat ada lansia yang 
sedang mengalami krisis cenderung kurang diberikan 
dukungan. Sedangkan pada level makrosistem yakni sistem 
kebijakan Puskesmas Pucang Sewu, Dinas Kesehatan 
Surabaya, dan Kementerian Kesehatan masih menunjukkan 
kesenjangan bahwa selama ini sebagian besar pelayanan 
lebih banyak berfokus pada kegiatan pemeriksaan fisik, 
belum ada program khusus yang masif bagi lansia untuk 
mendapatkan pemeriksaan deteksi dini gangguan kesehatan 
mental dan sosialisasi cara penanganan jika ditemui 
gangguan kesehatan mental pada lansia. 

Berdasarkan hasil asesmen menggunakan analisis 
level ekologis tersebut, melihat layanan psikologi pada 
layanan kesehatan primer cenderung lebih fokus pada 
pelayanan kesehatan fisik lansia, literasi kesehatan mental 
masyarakat masih rendah, dan stigma negatif tentang 
gangguan kesehatan mental masih melekat di masyarakat, 
maka diperlukan sebuah dukungan sosial bagi lansia sebagai 
upaya untuk meningkatkan kesadaran akan pentingnya 
kesehatan mental bagi masyarakat. Literasi kesehatan 
mental sendiri merupakan suatu aktivitas untuk memberi 
informasi dan edukasi kepada masyarakat umum terkait isu 
masalah kesehatan mental, cara mendapatkan bantuan serta 
akses dan rujukan yang tepat untuk menanggulangi masalah 
kesehatan mental dan  pencegahan  gangguan kesehatan 
mental pada lansia  tidak  hanya dilakukan oleh tenaga 
kesehatan, akan tetapi juga perlu pemberdayaan 
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masyarakat, dalam hal ini kader posyandu lansia (Khamid et 
al., 2019). Literasi kesehatan mental dapat diterapkan oleh 
masyarakat di mana saja, literasi kesehatan mental bisa 
didapatkan dari berbagai sumber internet, tenaga kesehatan, 
maupun instansi yang menyediakan pelayanan kesehatan 
mental seperti puskesmas, rumah sakit, dan lain-lain (Amalia 
et al., 2022; Handayani et al., 2020). Kader posyandu lansia 
memiliki peran dalam mendampingi lansia di masyarakat. 
Sebagian besar posyandu lansia berfungsi untuk memberikan 
akses fasilitas kesehatan bagi para lansia akan tetapi 
pemeriksaan kesehatan fisik yang menjadi perhatian utama 
pelayanan posyandu lansia. Sedangkan pemeriksaan 
kesehatan psikologis masih jarang ditemui pada pelayanan 
posyandu lansia. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa literasi 
kesehatan mental dapat meningkatkan pengetahuan dan 
cara menjaga kesehatan mental. Literasi kesehatan mental 
yang rendah di kalangan lansia dapat memberi dampak buruk 
pada interpretasi informasi terkait kesehatan dan penundaan 
penggunaan perawatan dan layanan kesehatan mental 
(Piper et al., 2018; Spiranovic et al., 2014). Sedangkan orang 
yang memiliki literasi kesehatan mental yang tinggi dan sikap 
komunitas yang positif memengaruhi pencarian pertolongan 
ke penanganan profesional (Novianty & Hadjam, 2017). 
Penting bagi lansia mendapatkan pengetahuan terkait 
kesehatan mental karena dapat memengaruhi sikap positif 
lansia terkait gangguan mental yang kemudian 
memungkinkan melakukan perawatan kesehatan dan 
perilaku meningkatkan kesehatan lansia (Wuttke et al., 2023). 

Kebaruan dan keunikan penelitian pelatihan literasi 
kesehatan mental terhadap kesejahteraan psikologis lansia 
yakni dari segi teknik intervensi melalui pendekatan 
komunitas dan karakteristik subjek penelitian. Pelatihan 
literasi kesehatan mental dalam penelitian ini bertujuan 
memberikan pembekalan literasi kesehatan mental bagi 
kader yang mendampingi lansia sebagai upaya mendampingi 
masyarakat memiliki kepedulian akan kesehatan psikologis 
untuk mengoptimalkan peran dan fungsi lansia di 
masyarakat. Pembekalan literasi kesehatan mental tidak 
hanya diberikan kepada kader saja akan tetapi juga pejabat 
atau tokoh berpengaruh di masyarakat juga diberi pelatihan 
dengan tujuan supaya pejabat atau tokoh ini bisa 
memberikan edukasi berkelanjutan terkait literasi kesehatan 
mental. Selain itu, literasi kesehatan mental juga diberikan 
kepada masyarakat dengan tujuan untuk mengurangi stigma 
negatif terkait permasalahan psikologis. Kader Surabaya 
Hebat (KSH) menjadi subjek penelitian ini karena memiliki 
peran dalam mendampingi lansia melakukan pemeriksaan 
kesehatan rutin pada setiap kegiatan poyandu lansia. 

 
METODE PENELITIAN 

Partisipan pada penelitian ini adalah Kader Surabaya 
Hebat yang juga merupakan anggota komunitas lansia 
Karang Werdha Amanah RW 07 Pucang Sewu Surabaya 
berjumlah 12 orang. Pemilihan partisipan menggunakan 
pusposive sampling yakni pengambilan sampel yang 
menjadi subjek penelitian dengan pertimbangan dan 
karakteristik yang sudah ditentukan. Metode penelitian 

yang digunakan yakni eksperimen dengan one-group 
pretest-posttest design dengan tujuan untuk melihat 
efektivitas pelatihan literasi kesehatan mental dalam 
meningkatkan kesejahteraan psikologis lansia. 

Asesmen kebutuhan komunitas dilakukan 
menggunakan metode wawancara beberapa pihak yakni 
koordinator KSH, kader posyandu, lansia, warga, dan ketua 
RW. Selain itu juga dilakukan observasi di lapangan untuk 
melihat sarana-prasarana dan respon masyarakat dalam 
aktivitas yang mendukung literasi kesehatan mental.  

Instrumen untuk mengukur pretest dan posttest 
menggunakan kuisioner kognitif literasi kesehatan mental 
yang disusun berdasarkan materi pelatihan yang diberikan. 
Kuisioner terdiri dari 10 aitem soal dengan 4 pilihan jawaban 
berupa multiple choise. Hasil data pretest dan posttest 
kemudian dianalisis menggunakan paired sample t test 
melalui aplikasi SPSS 25 untuk melihat perbedaan keadaan 
sebelum dan sesudah diberikan pelatihan. 

 
HASIL PENELITIAN 

Tahap persiapan 
Penelitian diawali dengan tahap persiapan yakni 

melakukan asesmen kebutuhan komunitas melalui 
wawancara kepada koordinator posyandu lansia, 
koordinator Kader Surabaya Hebat (KSH), dan focused group 
discussion (FGD) dengan anggota KSH. Selain itu juga 
dilakukan skrining menggunakan lembar SRQ-29 untuk 
deteksi dini awal gangguan kesehatan psikologis pada lansia. 
Asesmen lingkungan juga dilakukan untuk mengetahui 
sarana-prasarana umum yang mendukung dan kondisi 
lingkungan tempat tinggal lansia. 

Berdasarkan hasil asesmen yang telah dilakukan 
sebelum menentukan intervensi yang akan diberikan 
diperoleh hasil bahwa lansia di lingkungan RW 07 Pucang 
Sewu tidak banyak mengeluhkan terkait permasalahan 
psikologis karena kemungkinan sebagian besar lansia tidak 
banyak juga yang menyadari terkait hal-hal yang sebenarnya 
merupakan keluhan psikologis. Para lansia lebih banyak 
mengeluhkan terkait kondisi fisiknya yang sudah mengalami 
penurunan dan sering merasakan keluhan sakit seperti 
diabetes, tekanan darah tingi, pusing kepala, dan nyeri-nyeri 
di seluruh badan. 

Terkait keaktifan lansia dalam kegiatan 
bermasyarakat, terdapat lansia yang masih aktif mengikuti 
kegiatan yang diadakan oleh KSH merupakan lansia yang 
masih memiliki kondisi fisik cukup kuat dan ada dukungan 
dari keluarga yang mengantarkan ke tempat pelaksanaan 
kegiatan lansia. Ada juga lansia yang sama sekali tidak keluar 
rumah karena tidak ada keluarga sehingga perawatan dirinya 
membutuhkan bantuan dari Dinas Sosial dan tetangga 
terdekat. 

Selanjutnya hasil FGD menunjukkan bahwa para warga 
di wilayan RW 07 Pucang Sewu belum memiliki pengetahuan 
terkait dengan kesadaran kesehatan mental. Hal ini 
ditunjukkan dengan adanya stigma negatif terkait dengan 
pemeriksaan psikologis. Terdapat kader yang menjelaskan 
bahwa terdapat warga berusia kurang lebih 60 tahun yang 
disarankan untuk mendatangi psikolog karena perilakunya 
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sehari-hari menunjukkan adanya emosi tidak stabil, tidak 
produktif, dan menarik diri dari lingkungan sosial. Akan tetapi 
warga tersebut menganggap bahwa dirinya tidak gila 
sehingga tidak membutuhkan konsultasi dengan psikolog 
atau bantuan profesional. Kader tersebut sendiri merasa 
bingung harus melakukan penanganan yang seperti apa 
karena selama ini tidak memiliki akses informasi terkait 
penanganan warga yang membutuhkan bantuan psikologis. 

Selain wawancara, skrining juga dilaksanakan dengan 
mewawancarai lansia setelah melakukan pemeriksaan berat 
badan, tinggi badan, dan tekanan darah. Selama proses 
wawancara dilakukan, pemeriksan mengalami sedikit 
kendala karena beberapa lansia membutuhkan pengulangan 
pertanyaan dan lansia kemungkinan juga mengalami 
penurunan proses berpikir sehingga pertanyaan yang 
diajukan tidak langsung bisa dijawab. Selain itu, lansia juga 
mengalami kesulitan dalam mendefinisikan pertanyaan yang 
telah diajukan sehingga pemeriksa perlu menjelaskan lebih 

detail maksud dari pertanyaan yang telah diajukan supaya 
dapat dipahami. Hasil skrining lansia menggunakan SRQ-29 
pada saat pelaksanaan posyandu lansia menunjukkan bahwa 
terdapat 12 lansia dalam kategori normal, 6 lansia memiliki 
kecenderungan mengalami kecemasan atau depresi, dan 4 
lansia memiliki kecenderungan mengalami stres. 

 
Penyusunan Modul dan Alat Ukur 

Modul pelatihan disusun mengacu pada psikoedukasi 
dan pelatihan terkait literasi kesehatan mental dan bantuan 
psikologis awal secara umum. Materi-materi dalam modul 
terdiri dari pengetahuan tugas perkembangan lansia, 
gangguan kesehatan mental yang sering ditemui pada lansia, 
deteksi dini gangguan kesehatan mental pada lansia, upaya 
meningkatkan kesehatan mental lansia, dan bantuan 
psikologis awal pada lansia. Pelatihan dirancang dalam 11 sesi 
yang dilaksanakan dalam kurun waktu empat hari 
pertemuan. 

 
Tabel 1. Prosedur Pelatihan 

Sesi Tahap Kegiatan Uraian Kegiatan 

Pra Intervensi 

1 Pra-intervensi: menjelaskan 
tujuan dari program 
pelatihan yang akan 
dilakukan 

1. Menjelaskan latar belakang program pelatihan dibuat. 
2. Menjelaskan tujuan program pelatihan dilakukan. 
3. Menjelaskan sistem kontrak kehadiran para kader selama pelatihan 

berlangsung dengan mendiskusikan jadwal kegiatan yang telah disepakati.. 
4. Menjelaskan komitmen yang perlu dimiliki dalam pelaksanaan intervensi. 

Hari Pertama: Psikoedukasi dan Pelatihan Literasi Kesehatan Mental KSH 

2 Pembukaan & pretest 
pengetahuan literasi 
kesehatan mental 

1. Membangun kedekatan dengan kader dengan menyapa dan memberikan ice 
breaking untuk membangun suasana. 

2. Mengetahui pengetahuan awal kader terkait literasi kesehatan mental melalui 
pretest. 

3 Psikoedukasi terkait Literasi 
Kesehatan Mental Lansia 

1. Menjelaskan terkait pengertian kesehatan mental secara umum. 
2. Menjelaskan pengertian literasi kesehatan mental. 
3. Menjelaskan tugas perkembangan lansia. 

4 Deteksi Dini Gangguan 
Kesehatan Mental: Prosedur 
penanganan dan rujukan. 

1. Menjelaskan gejala dan ciri-ciri lansia yang mengalami gangguan kesehatan 
mental. 

2. Menjelaskan gangguan kesehatan mental yang sering ditemui pada lansia. 
3. Menjelaskan upaya meningkatkan kesehatan mental lansia. 
4. Menjelaskan prosedur penatalaksanaan pemeriksaan psikologis. 

5 Bantuan Psikologis Awal 
pada Lansia 

1. Menjelaskan pengantar bantuan psikologis awal untuk lansia. 
2. Menjelaskan cara mendengar aktif dan empatik. 

6 Diskusi Mendiskusikan hasil materi yang telah disampaikan dan pertanyaan terkait hal-hal 
yang terjadi di lapangan dengan memberikan kesempatan pada kader untuk 
menanyakan materi yang belum dipahami dan kenyataan di lapangan. 

7 Roleplay 1. Praktik skrining menggunakan SRQ-29 dan mendengar aktif-empatik. 
2. Memberikan kesempatan para kader berpasangan (2 orang) saling bergantian 

melakukan skrining dan menjadi pendengar aktif-empatik. 
8 Posttest  Mengetahui pengetahuan kader setelah diberi pelatihan dengan Meminta para 

kader mengisi lembar posttest. 

Hari Kedua: Follow-up dan Rencana Tindak Lanjut (Action Planning) 

9 Follow-up hasil action plan 1. Menanyakan para kader hasil dari deteksi dini gangguan kesehatan mental 
pada lansia. 

2. Kader membagikan pengalaman melakukan skrining. 
3. Menanyakan kendala saat melakukan deteksi dini gangguan kesehatan mental 

pada lansia. 
4. Memberikan apresiasi kepada para kader yang telah melaksanakan skrining.  

10 Action planning penerapan 1. Diskusi terkait rencana tindak lanjut hasil pelatihan yang telah diberikan. 
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deteksi dini gangguan 
kesehatan mental kepada 
lansia 

2. Memberikan edukasi terkait pentingnya program skrining deteksi dini 
gangguan kesehatan mental pada lansia sebagai upaya peningkatan 
kesejahteraan lansia. 

3. Koordinator KSH mendiskusikan terkait rencana skrining kesehatan mental 
lansia secara berkala setiap pelaksanaan posyandu lansia. 

4. Menutup kegiatan dengan saling memberikan apresiasi. 

Hari Ketiga: Psikoedukasi Literasi Kesehatan Mental kepada Lansia dan Warga Umum oleh KSH 

11 Pelaksanaan psikoedukasi 
literasi kesehatan mental 

1. Sosialisasi terkait gejala-gejala gangguan psikologis yang sering ditemui untuk 
mendeteksi gangguan psikologis pada lansia. 

2. Sosialisasi cara penanganan dan alur rujukan untuk mendapatkan bantuan 
profesional psikologis. 

3. Pemberian selebaran informasi kesehatan mental. 
4. Pemasangan X banner tentang kesehatan mental di balai RW. 

Koordinasi Persiapan Pelaksanaan Pelatihan 
Sebelum pelatihan dilakukan, terlebih dahulu 

dilakukan koordinasi antara fasilitator pelatihan dengan para 
peserta pelatihan yakni KSH RW 07 Pucang Sewu. Persiapan 
yang dilakukan antara lain proses perijinan penggunaan 
tempat balai RW kepada Ketua RW dan persiapan 
perlengkapan dan kebutuhan pelatihan. 
 
Pelaksanaan Pelatihan 

Pelatihan dilaksanakan sebanyak empat kali 
pertemuan dengan durasi masing-masing pertemuan selama 
kurang lebih dua jam. Kegiatan pelatihan literasi kesehatan 

mental bagi Kader Surabaya Hebat (KSH) RW 07 Pucang 
Sewu Surabaya terdiri dari 11 partisipan perempuan dan 1 
partisipan laki-laki dengan rentang usia antara 48 – 74 tahun 
dan latar belakang pendidikan SMA, D3, dan S1. 
 
Tahap Evaluasi 

Setelah pelatihan diberikan, tahap selanjutnya yakni 
evaluasi yang bertujuan untuk melihat perubahan tingkat 
pengetahuan partisipan sebelum dan sesudah diberikan 
pelatihan. Berikut ini adalah hasil deskripsi identitas dan hasil 
analisis kuisioner kognitif pelatihan: 

 
Tabel 2. Deskripsi Statistik Skor Kuisioner Kognitif 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Pretest 9 2.00 7.00 4.3333 1.59114 
Posttest 9 3.00 10.00 6.7778 2.16667 

 
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa skor 

minimum pretest sebesar 2 dan posttest sebesar 3. 
Sedangkan skor maksimum pada pretest sebesar 10 dan 
posttest sebesar 10. Nilai rerata pretest yang didapatkan 
peserta pelatihan sebesar 4.3333 sedangkan rerata posttest 
sebesar 6.7778. 

 
Tabel 3. Hasil Uji Normalitas 

Shapiro-Wilk 

 Sig. Status Sebaran Data 

Pretest 0.181 Normal 
Posttest 0.798 Normal 

 
Berdasarkan hasil uji normalitas menggunakan aplikasi 

SPSS diperoleh hasil bahwa distribusi data normal 
dikarenakan nilai signifikansi pada pretest dan posttest lebih 
besar dari 0.05 (p>0.05).  

 
Tabel 4. Hasil Uji Beda 

Paired Sample T-Test 

 SD t Sig. (2-tailed) 

Pretest-Posttest 2.12786 -3.446 0.009 

 
Analisis di atas menunjukkan bahwa nilai signifikansi 

sebesar 0.009 (p<0.05) yang artinya terdapat perbedaan 
yang signifikan pada skor kuisioner kognitif literasi kesehatan 

mental pada kader setelah diberikan pelatihan. Skor posttest 
mengalami peningkatan setelah kader mendapatkan 
pelatihan literasi kesehatan mental. Hal ini dapat disimpulkan 
bahwa pelatihan literasi kesehatan mental dapat 
meningkatkan pengetahuan atau aspek kognitif para kader 
terkait literasi kesehatan mental pada lansia. 

Berdasarkan hasil follow-up yang telah dilakukan 
memperoleh hasil bahwa kader merasa sangat terbantu 
dengan adanya pelatihan literasi kesehatan mental yang 
telah dilakukan. Setelah dilakukan pelatihan, pihak UPTD 
Puskesmas Pucang Sewu kemudian memberikan tugas 
kepada para kader untuk melakukan skrining kesehatan 
mental dengan menggunakan instrumen SRQ-29 yang telah 
dikenalkan saat pelatihan. Para kader merasa lebih mudah 
saat mendampingi warga mengisi lembar SRQ-29 karena 
sebelumnya sudah pernah dikenalkan oleh trainer saat 
pelatihan literasi kesehatan mental. 

Selain itu, sosialisasi kesehatan mental juga dilakukan 
oleh KSH setiap kali kunjungan rumah bersamaan dengan 
kegiatan jentikan yang dilakukan setiap hari Jumat. KSH 
melakukan penyebaran informasi kepada semua warga 
supaya informasi terkait literasi kesehatan mental tersebar 
secara merata di wilayah RW 07 Pucang Sewu. Para warga 
juga dapat mengakses informasi literasi kesehatan mental 
secara bebas melalui poster yang telah disebar di whatsapp 
group warga dan X banner yang telah dipasang di balai RW. 
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Dengan demikian informasi terkait pentingnya mendeteksi 
gejala awal gangguan psikologis dan cara penanganannya 
bisa berkelanjutan di wilayah RW 07 Pucang Sewu dengan 
harapan supaya para warga memiliki kesadaran akan 
pentingnya menjaga kesehatan mental dan mengurangi 
stigma negatif terkait gangguan psikologis. 
 

PEMBAHASAN 

Pelaksanaan Pelatihan Literasi Kesehatan Mental pada 
Kader Surabaya Hebat (KSH) RW 07 Pucang Sewu 
berlangsung dengan baik. Hal ini dapat dilihat dari hasil uji 
beda pengetahuan peserta yang menunjukkan perbedaan 
antara pengetahuan peserta sebelum dan setelah diberikan 
pelatihan literasi kesehatan mental. Hasil analisis paired t-test 
menunjukkan bahwa nilai signifikansi sebesar 0.017 (p>0.05). 
Berdasarkan hasil tersebut dapat diketahui bahwa terdapat 
peningkatan pengetahuan dan pemahaman peserta 
mengenai materi yang telah diajarkan selama pelatihan. 
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Maya (2021) 
yang menunjukkan bahwa pengetahuan terkait kesehatan 
mental beserta gejala-gejala gangguan mental ditemukan 
memiliki pengaruh yang signifikan dalam memberi 
pemahaman tentang pentingnya merekognisi gejala-gejala 
gangguan mental tertentu sehingga muncul tindakan 
prevensi berupa kecenderungan perilaku untuk mencari 
bantuan profesional psikologi ketika dibutuhkan. 

Upaya pencegahan dan penanggulangan gangguan 
kesehatan mental di masyarakat merupakan tugas bersama 
masyarakat beserta perangkatnya dan petugas kesehatan 
yang berada di wilayah kerja puskesmas setempat (Nafiah & 
Kamalah, 2021; Patel et al., 2007). Melalui pelatihan literasi 
kesehatan mental pada kader yang meliputi deteksi dini 
gangguan kesehatan mental dan bantuan psikologis awal 
bagi lansia dapat menjadi upaya pencegahan dan promosi 
kesehatan mental bagi masyarakat. Dalam penelitian  Nafiah 
& Kamalah (2021) menjelaskan bahwa kader kesehatan jiwa 
yang telah ditetapkan mengikuti pelatihan kader kesehatan 
jiwa bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan dalam mencegah dan menanggulangi 
gangguan kesehatan mental di masyarakat sesuai dengan 
peran dan fungsinya. Tugas kader selanjutnya yakni 
melakukan deteksi dini gangguan kesehatan mental untuk 
melakukan pemetaan masalah kesehatan mental di 
masyarakat sehingga dapat ditentukan langkah-langkah 
pencegahan dan penanggulangan lebih lanjut. 

Upaya peningkatan pengetahuan kader mengenai 
literasi kesehatan mental merupakan salah satu upaya 
pendidikan kesehatan (Daryanto & Sari, 2021). Kader 
Surabaya Hebat memiliki peran sebagai agen perubahan. 
Agen perubahan merupakan seseorang atau sekelompok 
orang yang mendapat kepercayaan untuk bertindak sebagai 
katalisator dan/atau mengelola sebuah perubahan. Agen 
perubahan membantu sebuah kelompok dan/atau komunitas 
untuk memahami situasi yang menjadi penyebab masalah, 
mengeintepretasikan dan memformulasikan sebuah strategi 
yang dapat digunakan sebagai solusi atas masalah 
(Azzasyofia et al., 2020; Ericson-Lidman & Strandberg, 2021; 
Shaviratri & Pramadi, 2023). Agen perubahan memiliki 

ketertarikan terhadap isu sosial dan terlibat dalam interaksi 
sosial untuk mencoba hal baru, memposisikan diri sama 
dengan komunitas, memiliki pengetahuan dan keterampilan 
serta terampil dalam berkomunikasi (Leathers et al., 2018; 
Shaviratri & Pramadi, 2023). 

Pendidikan kesehatan dapat berperan dalam merubah 
perilaku individu, kelompok, dan masyarakat dengan harapan 
dapat memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah 
risiko terjadinya sakit dan berpartisipasi aktif dalam gerakan 
kesehatan (Daryanto & Sari, 2021; Notoatmodjo, 2010). 
Pendidikan kesehatan dalam kegiatan intervensi ini berupa 
pelatihan literasi kesehatan mental yang bertujuan untuk 
memberikan keterampilan para kader dalam mendeteksi 
gangguan kesehatan mental dan pemberian bantuan 
psikologis awal bagi lansia sebagai upaya meningkatkan 
kesejahteraan psikologis lansia. 

Pelatihan kepada kader kesehatan yang bergerak 
dalam mendampingi kegiatan lansia dapat membantu 
masyarakat dalam pemberian dukungan sosial bagi lansia. 
Dukungan sosial dapat memengaruhi kehidupan lansia 
karena dapat meningkatkan kesejahteraan lansia dalam 
bentuk dukungan positif (Pradini et al., 2023). Kuntjoro, 
(2002; Hidayah, 2016), setelah seseorang memasuki masa 
lansia, maka dukungan sosial dari orang lain menjadi sangat 
berharga dan akan menambah ketentraman hidupnya. 
Nurullah (2012; Putra & Muttaqin, 2020) mendefinisikan 
dukungan yang diterima sebagai pengalaman menerima 
Tindakan yang dianggap mendukung oleh penerima 
dukungan dalam membina kebutuhan emosional, 
instrumental, penilaian, dan persahabatan yang sesuai 
dengan jenis dukungan yang dicari oleh penerima. Kader 
yang telah terlatih dengan keterampilan khusus dapat 
memberikan dukungan instrumental bagi lansia berupa 
pelayanan pemeriksaan kesehatan melalui kegiatan 
posyandu lansia dan dukungan informasional melalui 
pemberian informasi terkait kesehatan fisik maupun 
psikologis. 

 
KESIMPULAN 

Hasil analisis program intervensi menunjukkan bahwa 
pelatihan literasi kesehatan mental mampu meningkatkan 
pengetahuan Kader Surabaya Hebat (KSH) RW 07 Pucang 
Sewu sebagai langkah pencegahan dan penanganan awal 
gangguan kesehatan mental pada lansia di wilayah RW 07 
Pucang Sewu. Kegiatan pelatihan ini juga menjadi upaya awal 
bagi kader dalam meningkatkan kesejahteraan psikologis 
lansia yang sedang mengalami kondisi krisis. 

Para kader disarankan untuk mengembangkan literasi 
kesehatan mental secara berkelanjutan kepada seluruh 
masyarakat di wilayah RW 07 Pucang Sewu sehingga tujuan 
dari literasi kesehatan mental dapat tercapai dan seluruh 
elemen masyarakat dapat bersinergi meningkatkan 
kesehatan mental bersama melalui pemberdayaan 
masyarakat. Selain itu, para kader juga dapat melakukan kerja 
sama dengan UPTD Puskesmas Pucang Sewu dalam 
pelaksanaan skrining kesehatan mental secara berkala 
sebagai upaya pencegahan dan penanganan oleh tenaga 
profesional psikologis. 
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