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Abstract  
 

Introduction: Suicidal ideation is a major predictor of suicide in adolescents. Suicide is the 
second leading cause of death in adolescents Prevention efforts that integrate peer support 
and school support are still very limited. 
Objective: The aim of this community service is to increase the knowledge and skills of 
adolescents regarding strategies for preventing suicidal ideation based on school. 
Method: This community service activity was held from September 5th to 26th at MTSN 2 
Malang. The program involved 73 students. The program consisted of three sessions, once a 
week, with each session lasting 90 minutes, conducted face-to-face. Interventions provided in 
schools consist of education and training on danger signs, how to seek help, and coping skills 
as well as screening. The instrument used to measure suicidal ideation was the PANSI. 
Result: After being given assistance, there was a significant difference: before being given 
assistance, there were 4 (5.5%) teenagers in the fairly vulnerable category, in the domain of 
protecting suicidal ideation, there were 6 (8.2%) in the less category, after assistance, there 
was 1 person (1.4%) in the vulnerable suicide category and as many as 62 people (84.9%) were 
in the good suicide ideation protection category. 
Conclusion: The study results show that adolescents at MTSN 2 Malang are not vulnerable to 
suicidal ideation. These results highlight the importance of mentoring activities that combine 
education and targeted training. Integrating mentoring activities in a hybrid format allows for 
greater flexibility in monitoring adolescents. Investing in a safe, healthy educational 
environment that supports optimal adolescent development is crucial. 
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Latar Belakang 
Ide bunuh diri merupakan prediktor utama terhadap terjadinya percobaan bunuh diri dan 

menjadi indikator kritis dalam menilai kesehatan mental remaja. Secara global, bunuh diri 
dilaporkan sebagai penyebab kematian kedua terbanyak pada kelompok usia remaja (Aguayo et 
al., 2023), khususnya pada rentang usia 10 hingga 19 tahun (Strunk et al., 2014; WHO, 2018). Hal 
ini menunjukkan bahwa remaja merupakan kelompok rentan yang membutuhkan perhatian 
serius dalam konteks kesehatan mental. Di Indonesia, data tahun 2020 menunjukkan terdapat 
670 kasus bunuh diri pada remaja (Asosiasi Pencegahan Bunuh Diri, 2022), yang menegaskan 
bahwa masalah ini tidak hanya menjadi isu global, tetapi juga tantangan nyata di tingkat nasional. 
Angka ini kemungkinan masih berada di bawah estimasi sebenarnya mengingat fenomena 
gunung es pada pelaporan kasus bunuh diri, di mana sebagian besar kasus tidak tercatat secara 
resmi akibat stigma sosial dan keterbatasan sistem pelaporan (WHO, 2018). 

Remaja berada pada fase perkembangan yang ditandai oleh perubahan biologis, psikologis, 
dan sosial yang signifikan, sehingga meningkatkan kerentanan terhadap gangguan mental, 
termasuk munculnya ide bunuh diri. Berbagai faktor diduga berkontribusi terhadap munculnya 
perilaku tersebut, salah satunya adalah stres yang sering dialami oleh remaja. Stres dapat muncul 
akibat tuntutan akademik, tekanan sosial, konflik keluarga, hingga ketidakpastian masa depan 
(Hertini et al., 2024). Kondisi ini semakin diperparah ketika remaja mengalami perasaan tertekan, 
kesepian, kecemasan, serta situasi keluarga yang tidak harmonis atau broken home (Agustin et 
al., 2023; Arifan Alyusuf et al., 2024; Indari et al., 2022). Sejumlah penelitian juga menunjukkan 
bahwa paparan kekerasan, perundungan (bullying), serta tekanan dari media sosial menjadi 
faktor tambahan yang memperburuk kesehatan mental remaja dan meningkatkan risiko 
munculnya ide bunuh diri (Twenge et al., 2019; Hawton et al., 2022). 

Selain faktor psikososial, keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan mental juga 
menjadi masalah mendasar. Remaja sering kali enggan mencari bantuan profesional karena 
stigma, ketidakpahaman terhadap gejala gangguan mental, serta keterbatasan sumber daya 
layanan kesehatan jiwa yang ramah remaja (Gulliver et al., 2010; WHO, 2018). Akibatnya, 
berbagai gejala awal seperti depresi, kecemasan, dan perasaan tidak berharga sering tidak 
terdeteksi secara dini, sehingga meningkatkan risiko eskalasi menuju perilaku bunuh diri. Dengan 
mempertimbangkan tingginya prevalensi serta dampak fatal yang ditimbulkan, maka upaya 
pencegahan ide bunuh diri dan peningkatan kesehatan mental remaja menjadi prioritas 
mendesak dalam agenda kesehatan masyarakat. 

Berbagai penelitian telah mengkaji strategi pencegahan bunuh diri, namun sebagian besar 
intervensi masih bersifat terpisah dan sektoral. Sejauh pengetahuan peneliti, belum banyak 
program yang mengintegrasikan pendekatan lintas sektor dalam satu kerangka pendampingan 
yang sistematis. Padahal, ide bunuh diri merupakan fenomena yang kompleks dan berlapis, 
sehingga tidak dapat ditangani melalui satu intervensi tunggal. Upaya pencegahan 
membutuhkan pendekatan komprehensif yang mencakup aspek edukasi, peningkatan 
keterampilan koping, dukungan sosial, serta penguatan sistem rujukan (Quintero-Jurado et al., 
2022; Wasserman et al., 2015). 

Pendekatan proaktif menjadi kunci dalam upaya preventif. Peningkatan pengetahuan, 
kesadaran, serta ketahanan mental remaja perlu dilakukan secara berkelanjutan dan terstruktur. 
Salah satu strategi yang dinilai efektif adalah pendampingan berbasis sekolah dengan melibatkan 
teman sebaya atau peer support. Pendekatan ini berangkat dari asumsi bahwa remaja cenderung 
lebih terbuka dan nyaman berbagi masalah dengan teman sebayanya dibandingkan dengan 
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orang dewasa (Rickwood et al., 2007). Program pendampingan yang melibatkan peer educator 
dapat menjadi media yang efektif dalam mendeteksi dini masalah psikologis dan menumbuhkan 
keberanian untuk mencari bantuan profesional. 

Pendampingan di sekolah juga memiliki keunggulan karena sekolah merupakan lingkungan 
di mana remaja menghabiskan sebagian besar waktunya. Oleh karena itu, sekolah dipandang 
sebagai setting strategis untuk pelaksanaan program pencegahan bunuh diri (Brann et al., 2021). 
Implementasi program berbasis sekolah memungkinkan integrasi antara pendidikan kesehatan 
mental dan aktivitas pembelajaran sehari-hari. Selain itu, guru dan konselor sekolah dapat 
dilibatkan sebagai agen pendukung untuk memperkuat keberlanjutan program. 

Studi yang dilakukan oleh Priasmoro et al. (2025) menunjukkan bahwa pelatihan 
berkelanjutan sangat diperlukan untuk mendukung pendekatan perawatan yang holistik. Hal ini 
menegaskan bahwa pendampingan remaja tidak dapat bersifat sporadis, melainkan harus 
menjadi program yang dirancang secara sistematis dan berkelanjutan. Pendekatan holistik yang 
melibatkan berbagai pihak juga terbukti efektif dalam menciptakan lingkungan yang suportif bagi 
kesehatan mental remaja (Wasserman et al., 2015). Dengan demikian, intervensi pendampingan 
tidak hanya berfokus pada individu, tetapi juga menyasar lingkungan sosial remaja, termasuk 
keluarga, sekolah, dan masyarakat. 

Lebih lanjut, konteks sosial budaya turut memengaruhi dinamika ide bunuh diri. Nilai, 
norma, dan stigma yang berkembang dalam masyarakat dapat menjadi faktor protektif maupun 
faktor risiko. Oleh karena itu, program pencegahan harus disesuaikan dengan karakteristik 
budaya setempat agar intervensi lebih dapat diterima dan berdampak optimal (Quintero-Jurado 
et al., 2022). Pendekatan yang sensitif budaya akan meningkatkan efektivitas penyampaian 
pesan dan memperkuat partisipasi remaja dalam program pendampingan. 

Berdasarkan fenomena tersebut, sangat penting untuk dilakukan kegiatan pengabdian 
kepada masyarakat berupa pendampingan remaja yang mengintegrasikan edukasi kesehatan 
mental dan pelatihan keterampilan hidup (life skills). Pendampingan ini diarahkan untuk 
meningkatkan kemampuan berpikir kritis, pengelolaan emosi, serta keterampilan pemecahan 
masalah sebagai strategi adaptif dalam menghadapi tekanan hidup. Selain itu, program ini 
diharapkan dapat membentuk jejaring dukungan yang kuat di antara remaja, sehingga mereka 
tidak merasa sendirian dalam menghadapi masalahnya. Dengan pendekatan yang terintegrasi 
dan berkelanjutan, pendampingan remaja diharapkan mampu menjadi salah satu solusi 
preventif yang efektif dalam menurunkan angka ide bunuh diri serta meningkatkan kualitas 
kesehatan mental remaja secara keseluruhan. 

 

Tujuan 
Tujuan pengabdian masyarakat ini yaitu meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 

remaja mengenai strategi pencegahan ide bunuh diri. 
 

Metode 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan oleh tim dosen dan mahasiswa 

sebagai bagian dari program pengabdian institusi pendidikan bekerja sama dengan pihak sekolah 
menggunakan model kemitraan school-based community collaboration. Program ini 
diselenggarakan di Madrasah Tsanawiyah Negeri (MTsN) 2 Malang pada tanggal 5 sampai 
dengan 26 September. Kegiatan melibatkan sebanyak 73 siswa sebagai partisipan utama yang 
dipilih berdasarkan ketersediaan mengikuti seluruh rangkaian kegiatan pendampingan. Kriteria 
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inklusi partisipan meliputi siswa yang terdaftar aktif di MTsN 2 Malang, bersedia mengikuti 
seluruh sesi pendampingan, serta mendapatkan izin tertulis dari pihak sekolah. Seluruh peserta 
mengikuti kegiatan secara sukarela dan telah menandatangani lembar persetujuan setelah 
penjelasan (informed consent) sebelum kegiatan dimulai. Siswa yang tidak mengikuti kegiatan 
secara lengkap tidak diikutkan dalam analisis evaluasi akhir. 

Tahap persiapan diawali dengan koordinasi formal antara tim pengabdian dan pihak MTsN 
2 Malang untuk menentukan jadwal pelaksanaan, penggunaan ruangan, serta kebutuhan teknis 
kegiatan. Tim menyusun modul pendampingan yang disesuaikan dengan karakteristik 
perkembangan remaja dan konteks lingkungan sekolah, serta melakukan sosialisasi awal kepada 
peserta terkait tujuan dan alur kegiatan pendampingan. Pada tahap ini, dilakukan pula adaptasi 
instrumen PANSI ke dalam Bahasa Indonesia sederhana agar mudah dipahami peserta, termasuk 
uji keterbacaan bahasa guna menjamin kejelasan setiap item pernyataan dalam kuesioner. 

Pelaksanaan kegiatan dilakukan melalui tiga sesi pendampingan yang berlangsung satu kali 
per minggu dengan durasi masing-masing sesi selama 90 menit dan dilaksanakan secara tatap 
muka di lingkungan sekolah. Setiap sesi menggunakan metode ceramah interaktif, diskusi 
reflektif, simulasi peran, dan pemecahan masalah berbasis kasus, dengan bantuan modul sebagai 
media ajar utama. Materi pendampingan mencakup definisi ide bunuh diri, faktor yang 
memengaruhinya, tanda peringatan dini, konsep dukungan sebaya, manfaat dan peran teman 
sebaya, serta strategi pencegahan ide bunuh diri berbasis dukungan sebaya. Fasilitator berperan 
aktif dalam menjaga suasana belajar yang kondusif dan aman, mendorong partisipasi aktif 
peserta, serta memastikan keterpahaman materi. 

Evaluasi kegiatan dilakukan segera setelah seluruh sesi pendampingan selesai melalui 
pengukuran ide bunuh diri menggunakan kuesioner Positive and Negative Suicide Ideation 
(PANSI) yang diadopsi dari Aloba et al. (2018) dan telah diterjemahkan oleh peneliti ke dalam 
Bahasa Indonesia. Instrumen ini terdiri dari 14 item pernyataan yang dinilai menggunakan skala 
Likert lima poin untuk mengukur dua dimensi utama, yaitu ide bunuh diri negatif dan faktor 
protektif terhadap bunuh diri. Pengisian kuesioner dilakukan secara individual dengan 
pendampingan fasilitator untuk memberikan klarifikasi jika terdapat item yang kurang dipahami 
peserta. Data yang terkumpul dianalisis secara deskriptif dalam bentuk nilai rerata, persentase, 
dan pengelompokan tingkat risiko ide bunuh diri. Hasil penyajian data dilakukan dalam bentuk 
tabel distribusi dan grafik perbandingan untuk memberikan gambaran komprehensif mengenai 
kondisi psikologis peserta pascapendampingan. 

Kegiatan ini telah memperoleh izin dan rekomendasi resmi dari Kepala MTsN 2 Malang 
dengan Surat Tugas Nomor: 421.5/1784/MTsN2/IX/2025 serta dilaksanakan sesuai dengan 
prinsip etika pengabdian kepada masyarakat, termasuk menjaga kerahasiaan identitas peserta, 
menjamin partisipasi secara sukarela, dan memastikan keamanan psikologis selama kegiatan 
berlangsung. Dalam pelaksanaannya, kegiatan ini juga melibatkan guru Bimbingan dan Konseling 
sebagai mitra sekolah untuk memastikan kesinambungan pendampingan setelah program 
selesai melalui kegiatan pembinaan lanjutan bagi siswa yang membutuhkan. 
 
Hasil 

Sebanyak 73 remaja berpartisipasi dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini di MTSN 2 
Malang, sebuah sekolah tingkat menengah pertama yang terletak di turen wilayah bagian selatan 
kabupaten malang.  
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Gambar 1. Sesi pendampingan remaja untuk mencegah ide bunuh diri 
 

Gambar 1 menunjukkan kegiatan pada sesi pendampingan remaja yang dilakukan sebagai 
bagian dari program pencegahan munculnya ide bunuh diri. Kegiatan ini dilaksanakan di dalam 
kelas dengan suasana yang aman, suportif, dan interaktif. Remaja dengan antusias mengikuti 
semua sesi pendampingan mulai dari edukasi dan pelatihan. Para remaja sangat ekspresif ketika 
mengekspresikan perasaan dan pengalaman mereka tanpa rasa takut akan stigma atau penilaian 
negatif. Fasilitatoryang terdiri dari dosen dan tim pengabdian masyarakat berperan aktif dalam 
membangun komunikasi terbuka serta menciptakan lingkungan yang kondusif bagi proses 
refleksi diri. Secara keseluruhan, gambar tersebut mencerminkan upaya nyata pendampingan 
yang tidak hanya bersifat informatif tetapi juga transformatif, karena memberikan ruang bagi 
remaja untuk belajar, berbicara, dan merasa didengar. Kegiatan ini bertujuan memperkuat 
ketahanan psikologis remaja sekaligus mencegah munculnya ide bunuh diri melalui pendekatan 
edukatif, empatik, dan partisipatif. 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 2. Sesi evaluasi pengetahuan remaja untuk mencegah ide bunuh diri 

 
Gambar 2 memperlihatkan suasana sesi evaluasi pengetahuan yang dilakukan setelah 

program pendampingan dalam upya pencegahan ide bunuh diri pada remaja. Evaluasi ini 
menjadi tahapan penting untuk menilai sejauh mana remaja memahami materi yang telah 
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diberikan. Dalam gambar terlihat remaja mengikuti evaluasi secara tertib, baik melalui pengisian 
kuesioner maupun diskusi singkat yang dipandu fasilitator. Suasana ruangan dibuat kondusif, 
dengan pengaturan tempat duduk yang memungkinkan peserta fokus dan nyaman dalam 
mengerjakan evaluasi. Pendamping atau fasilitator dalam kegiatan tetap hadir untuk 
memberikan instruksi yang jelas tanpa memengaruhi jawaban peserta, sehingga proses evaluasi 
berlangsung objektif dan terstandar. 

 
Tabel 1. Karakteristik demografi peserta 

Karakteristik Perlakuan 
n (%) mean ± SD 

Usia 
12 
13 
14 

13,38 ± 0,490 
0 (0%) 

45 (61,6%) 
28 (38,4%) 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
38 (52.1%) 
35 (47.9%) 

Status Perkawinan orang tua sampai saat ini  
Utuh 
Bercerai 

 
63 (86.3%) 
10 (13.7%) 

Status Tinggal Bersama Orang Tua 
Tinggal Bersama Orang Tua 
Tidak Tinggal bersama orang tua (asrama, nenek, dan keluaga dekat) 

 
53 (72.6%) 
20 (27.4%) 

Apakah Terdiagnosis Penyakit (Menahun) 
Ya 
Tidak 

 
9 (12.3%) 

64 (87.7%) 

Apakah punya pengalaman Merokok? 
Ya 
Tidak 

 
6 (8.2%) 

67 (91.8%) 

Apakah punya pengalaman Minum minimal beralkohol? 
Ya 
Tidak 

 
0 (0%) 

73 (100%) 

Keikutsertaan Organisasi 
Ya 
Tidak 

 
49 (67.1%) 
24 (32.9%) 

Apakah anda punya pengalaman menjadi korban Bulliying? 
Ya 
Tidak 

 
30 (41.1%) 
43 (58.9%) 

Apakah anda punya pengalaman menjadi pelaku Bulliying? 
Ya 
Tidak 

 
15 (20.5%) 
58 (79.5%) 

Apakah anda punya pengalaman menjadi saksi Bulliying? 
Ya 
Tidak 

 
32 (43.8%) 
41(56.2%) 
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Tabel  1 diatas menunjukkan karakteristik remaja berdasarkan usia remaja paling banyak 

usia 13 tahun 61.6%, berdasarkan jenis kelamin paling banyak yaitu perempuan 52.1%, status  
perkawinan orang tua sampai saat ini paling banyak menjawab utuh 86.3%, status tinggal 
bersama orang tua paling banyak menjawab tinggal bersama orang tua 72.6%, pada pertanyaan 
apakah terdiagnosis penyakit (menahun) paling banyak menjawab “tidak” 87.7%, pada 
pertanyaan apakah punya pengalaman merokok? paling banyak menjawab “tidak” 91.8%, pada 
pertanyaan apakah punya pengalaman minum minuman beralkohol paling banyak menjawab 
“tidak” 100%, pada pertanyaan keikutsertaan organisasi paling banyak menjawab “ya”, pada 
pertanyaan apakah anda punya pengalaman menjadi korban bulliying? paling banyak menjawab 
“tidak”, pada pertanyaan apakah anda punya pengalaman menjadi pelaku bulliying? paling 
banyak menjawab “tidak” 79.5%, pada pertanyaan apakah anda punya pengalaman menjadi 
saksi bulliying? paling banyak menjawab “tidak” 56.2%. 

 
 

Tabel 2. Skor Domain Ide bunuh diri (PANSI) pada Remaja di MTSN 2 Malang 

 
Indikator 

 
Kategori 

Frekuensi Persentase 
(%) 

Frekuensi Persentase 
(%) 

Pre-Test Post Test 

Kerentanan Ide Bunuh 
Diri 

Sangat 
Rentan 

0 0% 0 0% 

Cukup 
rentang 

4 5.5% 1 1.4% 

Tidak 
Rentan 

69 94.5% 72 98.6% 

Pelindung Ide Bunuh Diri Kurang 6 8.2% 0 0% 

Cukup 67 91.8% 11 15.1% 

Baik   62 84.9% 

 
Penilaian PANSI mengungkapkan wawasan penting tentang adanya ide bunuh diri yang 

dimiliki oleh remaja di dua domain. Secara keseluruhan, kategori ide bunuh diri pada domain 
kerentanan bunuh diri sebelum diberikan pendampampingan yakni terdapat 4 orang (5.5%) 
remaja berada pada ketegori cukup rentan, pada domain pelindung ide bunuh diri terdapat 6 
orang (8.2%) berada pada kategori kurang. Setelah diberikan pendampingan terdapat perbedaan 
yang signifikan yakni hanya terdapat 1 orang (1.4%) berada pada kategori  rentanan bunuh diri 
dan sebanyak 62 orang (84. 9%) berada pada kategori pelindung ide bunuh diri baik. 

 
Diskusi 

Kegiatan pendampingan ini mengungkapkan hasil yang signifikan terhadap pencegahan ide 
bunuh diri pada remaja di Sekolah MTSN 2 Malang. Program ini menggabungkan edukasi dan 
pelatihan tentang strategi pencegahan ide bunuh. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa 
intervensi berbasis sekolah dapat meningkatkan perilaku mencari bantuan dan mengurangi ide 
bunuh diri di kalangan remaja (Calear et al., 2016), intervensi yang diberikan terdiri dari edukasi 
dan pelatihan tentang tanda bahaya, cara mencari bantuan, dan keterampilan koping serta 
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skrining. Kegiatan yang sama juga pernah dilakukan dan telah di evaluasi dengan hasil 
menunjukkan penurunan yang signifikan dalam upaya bunuh diri dan perilaku berisiko terkait 
kesehatan mental di kalangan remaja (Kim et al., 2020). Studi lain menunjukkan bahwa program 
pencegahan bunuh diri yang dilakukan di sekolah memiliki dampak besar pada kesadaran bunuh 
diri, keterampilan menolong dan kesejahteraan psikologis (Brann et al., 2021) 

Pendampingan remaja komprehensif yang telah dilakukan merupakan kegiatan dalam 
rangka menggabungkan edukasi, pelatihan, skrining, intervensi keterampilan, dan keterlibatan 
sekolah yang selaras dengan bukti dan rekomendasi internasional untuk pencegahan ide bunuh 
diri. Berdasarkan studi sebelumnya disebutkan bahwa pendidikan kesehatan yang diberikan 
kepada remaja terbukti sangat efektif meningkatkan literasi kesehatan mental remaja 
(Rismawan et al., 2025). Adanya pendampingan yang berupa edukasi dan pelatihan ini terbukti 
mampu meningkatkan pengetahuan tentang ide bunuh diri dan niat mencari bantuan serta 
memberikan kemampuan saling membantu dalam kelompok sebaya. Program yang melibatkan 
sebaya (peer support) yang telah dilakukan juga mampu menguatkan koneksi sosial di sekolah. 
Literatur sebelumnya menunjukkan bahwa program pencegahan berbasis sekolah dapat menjadi 
metode yang efektif untuk mendidik remaja dan meningkatkan kemampuan mereka mencari 
bantuan serta menunjukkan hasil positif dalam hal pengetahuan, sikap, kepercayaan diri, dan 
niat perilaku siswa tentang bunuh diri (Strunk et al., 2014). 

Program pencegahan bunuh diri berbasis sekolah yang lain menunjukkan penurunan 
signifikan dalam percobaan bunuh diri, dengan juga meningkatkan pengetahuan dan sikap lebih 
positif yang dimiliki remaja setelah mengikutinya (Aseltine Jr. & DeMartino, 2004) . Temuan lain 
juga  memberikan bukti bahwa program pendampingan disekolah merupakan salah satu 
program pencegahan yang mampu mengurangi ide bunuh diri, depresi, dan meningkatkan niat 
mencari bantuan pada remaja serta mampu memberikan jaminan pada siswanya untuk selalu 
menerima dukungan yang berkelanjutan (Erbacher et al., 2014, 2023; McGillivray et al., 2021). 

Oleh karena ini sangat penting bagi tenaga kesehatan khusunya perawat kesehatan 
komunitas  untuk lebih meningkatkan bebrapa kegiatan pelatihan untuk pencegahan ide bunuh 
diri di sekolah yang merupakan upaya strategis yang sangat penting diintegrasikan dalam sistem 
pendidikan, mengingat tingginya prevalensi masalah kesehatan mental pada remaja, menjadi 
investasi penting untuk menciptakan lingkungan pendidikan yang aman, sehat, dan mendukung 
perkembangan optimal remaja.  
 
Kesimpulan 

Kegiatan pengabdian masyarakat berupa pendampingan menunjukkan bahwa remaja di 
MTSN 2 Malang yang telah mengikuti kegiatan memiliki status kesehatan mental yang baik 
khusunya ide bunuh diri dengan status tidak rentan memiliki ide bunuh diri. Hasil ini 
menunjukkan pentingnya dilakukan kegiatan pendampingan yang merupakan gabungan antara 
kegiatan edukasi dan pelatihan yang terarah. Mengintegrasikan kegiatan pendampingan berupa 
hybrid memungkin untuk diingtegrasikan dalam upaya memberikan keleluasaan dalam 
pemantauan remaja. 
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