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Abstract  

 
Introduction: Adverse childhood experiences, including violence, neglect, and other stressful 
events during development, are associated with emotional, behavioural, and mental health 
problems in adolescence. Community education is needed to strengthen understanding of 
trauma prevention, positive parenting, and supportive environments without making causal 
claims that are not supported by the activity data. 
Objective: This community service activity aimed to strengthen public understanding of the 
psychological impacts of traumatic experiences on adolescents and the role of families in 
supporting adolescent mental health. 
Method: A digital-based health promotion activity was delivered through a Zoom meeting 
using lectures and interactive discussion, supported by educational media distributed online. 
Process evaluation used platform attendance documentation and observation of participant 
engagement. Final evaluation used verbal feedback. No pre-test and post-test knowledge 
instrument was administered. 
Result: Platform documentation showed 63 connected participants during the material-
delivery session and 60 during the discussion session, corresponding to 95.2% retention to the 
discussion stage. Participants contributed questions and responses about traumatic 
experiences, adolescent mental health, and family support. Because no pre-test/post-test 
instrument was used, the activity did not generate quantitative evidence of a change in 
knowledge and the result is not interpreted as a statistically measured increase in knowledge. 
Conclusion: Digital health promotion was feasible for delivering adolescent mental health 
education and maintaining participant engagement. Future activities should use a validated 
pre-test/post-test instrument to quantify changes in knowledge or mental health literacy. 
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Latar Belakang 
Remaja merupakan fase perkembangan yang ditandai oleh perubahan biologis, psikologis, 

dan sosial yang berlangsung cepat. Pada periode ini, kemampuan regulasi emosi, relasi sosial, 
konsep diri, dan kemandirian terus berkembang sehingga kualitas lingkungan keluarga, sekolah, 
dan komunitas memiliki peran penting dalam mendukung kesehatan jiwa remaja. 

Pengalaman buruk pada masa kanak-kanak atau adverse childhood experiences (ACEs) 
mencakup berbagai kejadian yang berpotensi menimbulkan stres berat, seperti kekerasan fisik, 
emosional atau seksual, pengabaian, konflik atau disfungsi keluarga, serta bentuk adversitas lain 
sebelum usia 18 tahun. Bukti meta-analitik menunjukkan bahwa paparan ACEs cukup umum dan 
berkaitan dengan beban kesehatan sepanjang daur kehidupan, terutama ketika seseorang 
mengalami lebih dari satu bentuk adversitas (Hughes, Bellis, M. A et al., 2017; Madigan et al., 
2025) 

Dampak ACEs tidak bersifat tunggal maupun deterministik. Literatur menunjukkan 
adanya hubungan antara pengalaman buruk masa kanak-kanak dengan masalah kesehatan 
mental, fungsi sosial, serta gejala depresi dan kecemasan, tetapi kekuatan hubungan dipengaruhi 
oleh jenis paparan, jumlah paparan, waktu terjadinya, faktor individu, dan konteks sosial 
(Suhariadi et al., 2022; Tan & Mao, 2023) 

Pada kelompok remaja, tinjauan terkini menunjukkan bahwa ACEs berhubungan dengan 
berbagai luaran psikososial, termasuk masalah internalisasi dan eksternalisasi, perilaku, serta 
performa pendidikan (N. Lam et al., 2024). Studi longitudinal juga menunjukkan kontribusi 
pengalaman seperti perundungan dan distres psikologis orang tua terhadap gejala kecemasan 
dan depresi pada usia remaja (Sahle et al., 2024). Faktor risiko dan protektif pada masa remaja 
dapat memodifikasi hubungan tersebut, sehingga pengalaman traumatik tidak dapat dipandang 
sebagai satu-satunya penyebab suatu luaran perkembangan (Gajos et al., 2022; Yu et al., 2024) 

Konteks Indonesia memperlihatkan pola yang sejalan. Studi berbasis sekolah pada remaja 
di Indonesia menemukan hubungan antara maltreatment dan masalah kesehatan mental 
(Dhamayanti, 2024). Penelitian di Denpasar juga melaporkan berbagai bentuk trauma masa 
kanak-kanak pada siswa sekolah menengah (Puriani et al., 2021), sedangkan studi fenomenologi 
pada korban kekerasan seksual menggambarkan dampak psikologis dan sosial yang dapat 
menetap setelah kejadian traumatik (Pangesti & Saputri, 2023). Literatur mengenai relasi sebaya 
juga menegaskan bahwa ACEs dapat memengaruhi kualitas hubungan sosial remaja dan 
kesejahteraan psikososialnya (Wang et al., 2024) 

Dukungan keluarga merupakan salah satu konteks protektif yang penting. Komunikasi 
orang tua-anak yang terbuka dan suportif berhubungan dengan luaran kesehatan jiwa remaja 
yang lebih baik, sementara intervensi pengasuhan dapat membantu menurunkan risiko masalah 
internalisasi pada anak dan remaja (Grey et al., 2022). Selain keluarga, keterhubungan dengan 
lingkungan sosial dan sekolah juga dapat berperan protektif pada remaja yang mengalami 
adversitas (Areba et al., 2021) 

Promosi kesehatan berbasis digital dipilih karena mampu memperluas akses edukasi dan 
memungkinkan interaksi tanpa dibatasi lokasi. Tinjauan sistematis menunjukkan bahwa 
intervensi digital pada remaja berpotensi mendukung promosi kesehatan mental dan literasi 
kesehatan mental, meskipun efektivitasnya bergantung pada desain intervensi, kualitas materi, 
keterlibatan peserta, serta metode evaluasi yang digunakan (Nazari et al., 2023; Raeside et al., 
2024; Wright et al., 2023). Bukti dari berbagai konteks juga menekankan pentingnya intervensi 
promotif-preventif yang sesuai kebutuhan populasi dan memiliki evaluasi yang terukur (Seekles 
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et al., 2023). Teknologi digital juga mulai dikembangkan untuk mendukung skrining, edukasi, dan 
mitigasi dampak kesehatan mental yang berkaitan dengan ACEs (White et al., 2024) 

Berdasarkan bukti tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat diarahkan pada 
edukasi mengenai dampak pengalaman traumatik terhadap kesehatan jiwa dan perkembangan 
psikologis remaja, pencegahan kekerasan, pola asuh positif, komunikasi keluarga, serta 
pembentukan lingkungan yang aman dan suportif. Fokus ini disesuaikan dengan data kegiatan 
yang tersedia dan tidak menempatkan identitas atau orientasi seksual sebagai konsekuensi 
patologis dari trauma. 

Sasaran kegiatan adalah pengguna aktif media sosial, terutama remaja, mahasiswa, dan 
pasangan usia subur yang memiliki peran sebagai individu, anggota keluarga, maupun calon 
orang tua. Media digital digunakan untuk memperluas jangkauan pesan promosi kesehatan dan 
memfasilitasi diskusi langsung dengan peserta. 

Melalui kegiatan ini, masyarakat diharapkan memperoleh informasi berbasis bukti 
mengenai ACEs dan kesehatan jiwa remaja, memahami pentingnya pencegahan pengalaman 
traumatik, serta mengenali peran dukungan keluarga dan lingkungan. Evaluasi kegiatan 
difokuskan pada keterlaksanaan, retensi peserta, keterlibatan selama diskusi, dan umpan balik 
peserta sesuai data yang terdokumentasi. 

 

Tujuan 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan literasi dan 

kesadaran masyarakat, khususnya pengguna media sosial, remaja, mahasiswa, dan pasangan usia 
subur, mengenai dampak pengalaman traumatik terhadap kesehatan jiwa dan perkembangan 
psikologis remaja, serta pentingnya pola asuh positif, komunikasi keluarga, dan lingkungan yang 
aman dan suportif. 

 
Metode 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat menggunakan pendekatan promosi kesehatan 
berbasis media digital melalui platform Zoom dengan metode ceramah dan diskusi interaktif. 
Materi difokuskan pada adverse childhood experiences (ACEs), dampak kekerasan dan 
pengalaman traumatik terhadap kesehatan jiwa remaja, faktor protektif, serta peran keluarga 
dalam menciptakan lingkungan tumbuh kembang yang aman dan mendukung. 

Kegiatan dilaksanakan oleh tim pengabdian dari Program Studi Sarjana Keperawatan dan 
Profesi Ners STIKes Dharma Husada dengan bidang keilmuan keperawatan jiwa. Tim pelaksana 
terdiri dari dosen sebagai ketua pengabdian dan mahasiswa sebagai anggota. Topik dipilih sesuai 
kompetensi tim dalam kesehatan jiwa, perkembangan psikososial remaja, dan promosi 
kesehatan. 

1. Tahap persiapan 
Tahap persiapan meliputi penyusunan rencana kegiatan, penentuan materi edukasi, 
persiapan media presentasi dan poster digital, serta koordinasi pembagian tugas. Materi 
disusun berdasarkan literatur mengenai ACEs, dampak kekerasan terhadap kesehatan jiwa 
remaja, faktor protektif, pola asuh positif, dan komunikasi keluarga. Sasaran kegiatan 
ditetapkan yaitu pengguna aktif media sosial, remaja, mahasiswa, dan pasangan usia subur. 

2. Tahap pelaksanaan 
Kegiatan dilaksanakan secara daring melalui Zoom. Penyampaian materi dilakukan dengan 
ceramah terstruktur, kemudian dilanjutkan diskusi dan tanya jawab. Poster dan materi 
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edukasi digital disebarluaskan kepada peserta melalui media sosial dan tautan 
penyimpanan daring agar materi dapat diakses kembali setelah kegiatan. 

3. Partisipan Kegiatan 
Partisipan kegiatan adalah pengguna aktif media sosial dengan sasaran utama remaja, 

mahasiswa, dan pasangan usia subur. Kriteria partisipan meliputi: 

1. Masyarakat yang menggunakan media sosial.  

2. Bersedia mengikuti kegiatan edukasi kesehatan secara daring.  

3. Mengikuti rangkaian kegiatan edukasi dan diskusi hingga selesai.  

Jumlah peserta pada setiap tahap didokumentasikan dari tampilan platform Zoom. 

Dokumentasi menunjukkan adanya sedikit perubahan jumlah peserta antara sesi 

penyampaian materi dan sesi diskusi, sehingga retensi peserta dihitung sebagai jumlah 

peserta pada sesi diskusi dibagi jumlah peserta pada sesi penyampaian materi dikalikan 

100%. 

4. Instrumen dan Evaluasi Kegiatan 
Evaluasi kegiatan terdiri atas evaluasi proses dan evaluasi akhir deskriptif. Evaluasi tidak 

menggunakan instrumen pre-test dan post-test, sehingga kegiatan ini tidak dirancang 

untuk menghasilkan estimasi kuantitatif perubahan pengetahuan. 

Evaluasi proses dilakukan selama kegiatan berlangsung dengan mendokumentasikan dan 

mengamati: 

1. jumlah peserta yang terhubung pada sesi penyampaian materi, 

2. jumlah peserta yang tetap terhubung pada sesi diskusi dan retensi peserta, serta 

3. keterlibatan peserta melalui pertanyaan, tanggapan, dan partisipasi dalam diskusi. 

Evaluasi akhir dilakukan melalui umpan balik lisan dan refleksi diskusi setelah penyampaian 

materi. Umpan balik digunakan untuk menggambarkan respons peserta terhadap isi 

edukasi dan kebermanfaatan kegiatan, bukan untuk menyimpulkan perubahan 

pengetahuan secara statistik. 

Keberhasilan kegiatan dinilai dari keterlaksanaan edukasi, retensi peserta sampai sesi 

diskusi, keterlibatan dalam tanya jawab, serta tersedianya media edukasi digital. 

Pengukuran perubahan pengetahuan dengan instrumen terstandar direkomendasikan 

untuk kegiatan berikutnya. 

 
Hasil 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan tema “Promosi Kesehatan Berbasis 
Digital tentang Dampak Pengalaman Traumatik terhadap Kesehatan Jiwa Remaja” telah 
dilaksanakan secara daring melalui Zoom. Kegiatan diarahkan pada penyampaian informasi 
berbasis bukti mengenai ACEs, kesehatan jiwa remaja, pencegahan kekerasan, dan dukungan 
keluarga. 

Pelaksanaan kegiatan menggunakan ceramah dan diskusi interaktif. Materi mencakup 
konsep pengalaman traumatik pada masa perkembangan, bentuk-bentuk kekerasan dan 
pengabaian, dampaknya terhadap kondisi psikologis remaja, serta faktor protektif yang dapat 
memperkuat resiliensi dan dukungan sosial. 

Materi juga menekankan peran keluarga dalam membangun komunikasi yang aman, pola 
asuh positif, validasi emosi, serta dukungan terhadap kebutuhan kesehatan jiwa remaja. Media 
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edukasi digital disiapkan untuk mendukung pengulangan materi dan penyebarluasan informasi 
setelah sesi daring selesai. 

Evaluasi kuantitatif proses berdasarkan diskusi aktif dari 63 peserta terhubung pada sesi 
penyampaian materi dan sesi diskusi/tanya jawab. Dengan menggunakan 63 peserta sebagai 
dasar perhitungan. Data ini menggambarkan keterlibatan peserta pada proses kegiatan, bukan 
perubahan pengetahuan. 

Selama sesi diskusi, peserta menyampaikan pertanyaan dan tanggapan mengenai 
pengalaman traumatik, kesehatan jiwa remaja, pencegahan kekerasan, dan dukungan keluarga. 
Umpan balik akhir dilakukan secara lisan. Karena tidak tersedia skor pre-test dan post-test, hasil 
kegiatan tidak menyatakan adanya peningkatan pengetahuan secara kuantitatif atau statistik. 
Luaran kegiatan berupa materi dan poster edukasi digital yang dapat digunakan kembali dan 
disebarluaskan melalui media sosial. 

 
Gambar 1. Penyampaian materi mengenai dampak pengalaman traumatik terhadap 

kondisi psikologis remaja 

 
 

Gambar 2. Sesi diskusi dan dokumentasi partisipasi peserta 
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Diskusi 
Kegiatan ini menunjukkan keterlaksanaan promosi kesehatan berbasis digital dengan 

retensi peserta yang tinggi sampai sesi diskusi. Dari 63 peserta yang terhubung pada sesi 
penyampaian materi, kurang lebih 60 tetap terhubung pada sesi diskusi, sehingga retensi proses 
mencapai 95,2%. Angka tersebut menunjukkan keberlanjutan partisipasi selama kegiatan, tetapi 
tidak dapat digunakan sebagai bukti bahwa pengetahuan peserta meningkat. 

Temuan proses tersebut relevan dengan literatur yang menunjukkan bahwa media digital 
dapat mendukung akses dan keterlibatan remaja dalam promosi kesehatan mental. Tinjauan 
sistematis menemukan bahwa intervensi berbasis digital dapat memberikan manfaat pada 
literasi kesehatan mental dan beberapa indikator kesejahteraan, meskipun hasil antarkajian tidak 
selalu konsisten dan sangat dipengaruhi desain program serta kualitas evaluasi (Wright et al., 
2023). Oleh karena itu, keterlibatan peserta pada kegiatan ini dipandang sebagai indikator proses, 
bukan indikator efektivitas pengetahuan. 

Materi mengenai ACEs didukung oleh bukti bahwa pengalaman buruk masa kanak-kanak 
berhubungan dengan berbagai masalah kesehatan mental dan fungsi sosial. Hubungan tersebut 
dapat menunjukkan pola dosis-respons, tetapi tetap tidak bersifat deterministik pada tingkat 
individu (Bellis et al., 2019; Tzouvara et al., 2023). Pada remaja, tinjauan terbaru juga 
menemukan hubungan antara ACEs dengan masalah psikososial, perilaku, dan pendidikan (L. Lam 
& Lam, 2023). 

Bukti pada populasi remaja memperlihatkan bahwa konteks perkembangan dan faktor 
protektif perlu dipertimbangkan. Studi longitudinal menunjukkan kontribusi pengalaman seperti 
perundungan dan distres psikologis orang tua terhadap gejala kecemasan serta depresi (Sahle et 
al., 2024), sedangkan penelitian lain menunjukkan bahwa keterikatan dengan orang tua, sekolah, 
dan lingkungan sosial dapat memodifikasi risiko psikologis (Gajos et al., 2022). Dengan demikian, 
edukasi dalam kegiatan ini menekankan pencegahan trauma dan penguatan dukungan, bukan 
penyederhanaan trauma sebagai penyebab tunggal suatu identitas atau luaran perkembangan. 

Konteks Indonesia memperkuat relevansi kegiatan ini. Arisanti et al pada tahun 2024 
menemukan hubungan antara maltreatment dan masalah kesehatan mental pada remaja 
sekolah di Indonesia (Dhamayanti, 2024). Puriani et al. (2021) juga mendokumentasikan berbagai 
bentuk trauma masa kanak-kanak pada siswa SMA di Denpasar, sementara Pangesti dan Saputri 
(2023) menggambarkan pengalaman traumatik pada anak dan remaja korban kekerasan seksual. 
Bukti tersebut mendukung fokus promotif-preventif pada kesehatan jiwa, pencegahan kekerasan, 
dan lingkungan aman. 

Peran keluarga menjadi komponen penting dalam materi karena kualitas komunikasi 
orang tua-anak berkaitan dengan kesehatan jiwa remaja (Zapf et al., 2024). Komunikasi yang 
hangat dan terbuka mengenai kesehatan juga berkaitan dengan kesejahteraan yang lebih baik 
(Grey et al., 2022) dan intervensi preventif terhadap masalah internalisasi pada anak serta remaja 
(Costantini et al., 2023). Pesan promosi kesehatan karena itu diarahkan pada keterampilan 
komunikasi, validasi emosi, pengasuhan positif, dan akses bantuan profesional ketika dibutuhkan. 

Penggunaan platform daring dan media edukasi digital sejalan dengan bukti bahwa 
intervensi promotif dapat diberikan melalui berbagai format, termasuk program digital, sekolah, 
dan komunitas (Ma et al., 2023). White et al. (2024) juga menekankan potensi teknologi digital 
dalam mendukung deteksi dan mitigasi dampak kesehatan mental terkait ACEs. Walaupun 
demikian, teknologi bukan pengganti evaluasi yang baik, jangkauan dan retensi harus dibedakan 
dari perubahan pengetahuan, sikap, atau perilaku 
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Keterbatasan utama kegiatan adalah tidak digunakannya pre-test dan post-test dengan 
instrumen terstandar. Akibatnya, naskah ini hanya dapat melaporkan indikator kuantitatif proses 
berupa jumlah peserta dan retensi, serta respons kualitatif selama diskusi. Kegiatan berikutnya 
perlu menggunakan instrumen literasi kesehatan mental atau kuesioner pengetahuan yang 
tervalidasi, mengumpulkan karakteristik dasar peserta, mencatat jumlah pertanyaan atau 
respons secara sistematis, dan melakukan analisis pre-post agar perubahan pengetahuan dapat 
dinilai secara kuantitatif. Pelaporan semacam ini akan meningkatkan konsistensi antara metode, 
hasil, dan kesimpulan. 
 
Kesimpulan 

Kegiatan pengabdian masyarakat melalui promosi kesehatan berbasis digital mengenai 
dampak pengalaman traumatik terhadap kesehatan jiwa remaja telah terlaksana melalui 
ceramah dan diskusi interaktif. Dokumentasi proses menunjukkan 63 peserta pada sesi 
penyampaian materi dan 60 peserta pada sesi diskusi, dengan retensi 95,2%. Kegiatan 
memfasilitasi penyampaian informasi dan diskusi mengenai ACEs, pencegahan kekerasan, 
kesehatan jiwa remaja, serta peran keluarga dalam menciptakan lingkungan yang aman dan 
suportif. Karena tidak dilakukan pre-test dan post-test, kegiatan ini tidak dapat menyimpulkan 
peningkatan pengetahuan secara kuantitatif. 

Tindak lanjut yang direkomendasikan adalah penyebarluasan media edukasi digital, 
pengembangan edukasi kesehatan jiwa yang berkelanjutan bagi keluarga dan masyarakat, serta 
penerapan evaluasi pre-test/post-test dengan instrumen tervalidasi pada kegiatan berikutnya. 
Pendekatan tersebut diperlukan agar perubahan pengetahuan atau literasi kesehatan mental 
dapat dilaporkan secara terukur dan konsisten dengan metode evaluasi. 
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