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KATA PENGANTAR

Segala puji dan syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan
Yang Maha Esa atas segala rahmat dan hidayah-Nya, sehingga
buku yang berjudul Kesehatan Mental di Era Modern ini dapat
terselesaikan dengan baik.

Buku Kesehatan Mental di Era Modern membahas berbagai
aspek kesehatan mental yang semakin relevan di tengah
dinamika kehidupan saat ini. Diawali dengan pengenalan
konsep kesehatan mental, buku ini menjelaskan pentingnya
keseimbangan antara pikiran dan tubuh serta cara mengelola
stres sehari-hari. Selain itu, pembaca diajak untuk memahami
dampak trauma, mengenali gejala depresi dan kecemasan, serta
strategi mengatasinya. Hubungan sosial, mindfulness, dan
spiritualitas juga dibahas sebagai faktor yang berperan dalam
menjaga kesehatan mental.

Di era digital, teknologi memiliki dampak positif maupun
negatif terhadap kesehatan mental, yang dijelaskan secara
mendalam dalam buku ini. Topik lain yang diangkat termasuk
kesehatan mental di lingkungan kerja dan strategi mencapai
kesejahteraan mental yang berkelanjutan. Buku ini menjadi
panduan komprehensif bagi siapa saja yang ingin memahami
dan meningkatkan kesehatan mental mereka di era modern.

Kesehatan mental merupakan bagian yang tak terpisahkan
dari kesejahteraan manusia. Dalam era modern yang penuh
dengan tekanan pekerjaan, media sosial, serta tuntutan hidup
yang semakin kompleks, kesehatan mental menjadi aspek yang

harus diperhatikan dengan serius. Buku ini membahas berbagai
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isu penting, termasuk faktor yang mempengaruhi kesehatan
mental, strategi untuk menjaga keseimbangan mental, serta
pendekatan yang dapat digunakan dalam pencegahan dan
penanganan gangguan mental. Kami berupaya menyajikan
informasi yang tidak hanya berbasis teori tetapi juga aplikatif,
sehingga pembaca dapat menerapkan wawasan yang didapat
dalam kehidupan sehari-hari.

Kami ingin mengucapkan terima kasih yang sebesar-
besarnya kepada Future Science sebagai penerbit yang telah
memberikan dukungan dan kesempatan bagi kami untuk
menerbitkan buku ini. Tanpa bantuan dan kerja sama dari
pihak penerbit, buku ini tidak akan dapat tersampaikan dengan
baik kepada pembaca. Kami juga ingin menyampaikan apresiasi
yang mendalam kepada seluruh tim penyunting, desainer, serta
semua pihak yang telah membantu dalam proses produksi buku
ini.

Tak lupa, kami mengucapkan terima kasih kepada para
penulis yang telah bekerja keras dalam menyusun, meneliti,
serta menyajikan materi yang berkualitas dalam buku ini. Kami
sangat menghargai kontribusi luar biasa dari 12 penulis yang
dengan dedikasi dan keahlian mereka telah berhasil
merangkum berbagai topik terkait kesehatan mental dengan
pendekatan yang komprehensif dan informatif. Setiap penulis
memiliki latar belakang keilmuan dan pengalaman yang
beragam, sehingga buku ini menjadi lebih kaya dalam
perspektif dan kedalaman analisis. Semoga buku ini dapat
menjadi sumber ilmu yang bermanfaat dan memberikan
inspirasi bagi banyak orang untuk lebih peduli terhadap

vi



kesehatan mental, baik untuk diri sendiri maupun orang di
sekitarnya.

Akhir kata, kami berharap buku ini dapat menjadi bagian
dari upaya bersama dalam meningkatkan kesadaran akan
pentingnya kesehatan mental di era modern. Dengan
pemahaman yang lebih baik tentang kesehatan mental, kita
dapat menciptakan lingkungan yang lebih sehat, harmonis, dan

mendukung bagi semua individu.

Bogor, Maret 2025

Editor,

Ade Saputra Nasution
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BAB 1
PENGENALAN KESEHATAN MENTAL

Devia Lydia Putri
Institut Kesehatan dan Bisnis Annisa, Bogor
E-mail: devialydiaputri@gmail.com

PENDAHULUAN

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengatakan kesehatan
adalah keadaan sejahtera yang mencakup keseimbangan fisik,
mental, dan sosial, bukan hanya ketiadaan penyakit. Kesehatan
mental memengaruhi kualitas hidup seseorang, memengaruhi
cara mereka berpikir, merasakan, dan bertindak saat menghadapi
kesulitan hidup. Kesehatan mental adalah kunci untuk menjalani
kehidupan yang bermakna dan berkualitas. Kesehatan mental
menjadi topik yang semakin penting untuk dibahas seiring
dengan meningkatnya tantangan hidup modern, mulai dari
tekanan pekerjaan, hubungan sosial, hingga dampak teknologi.
Seseorang yang memiliki kesehatan mental yang baik dapat
menghadapi tantangan hidup, menjaga hubungan yang
harmonis, dan mencapai potensi terbaiknya. Sebaliknya,
masalah kesehatan mental dapat mengganggu kesehatan fisik,
sosial, dan emosional. Setiap orang dapat mencapai
kesehatan mental yang optimal, meningkatkan ketahanan diri,
dan menjalani hidup yang lebih bermakna dengan pemahaman
yang lebih baik, dukungan sosial yang kuat, dan pendekatan
perawatan yang efektif.

PENGERTIAN KESEHATAN MENTAL

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan
kesehatan mental sebagai "kondisi kesejahteraan di mana
individu menyadari kemampuan mereka sendiri, dapat
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mengatasi tekanan hidup yang normal, bekerja secara produktif,
dan mampu memberikan kontribusi kepada komunitas mereka."
Kesehatan mental merupakan aspek penting dari kesejahteraan
individu yang memengaruhi cara berpikir, perasaan, dan
perilaku dalam kehidupan sehari-hari (Bauman & Rivers, 2023).
Kesehatan mental lebih dari sekadar tidak memiliki gangguan,
yang mencakup kemampuan untuk hidup dengan baik dan
memuaskan dalam berbagai aspek kehidupan. Pieper dan van
Uden mendefinisikan kesehatan mental sebagai "suatu keadaan
di mana seseorang tidak mengalami perasaan bersalah terhadap
dirinya sendiri, memiliki estimasi yang realistis terhadap dirinya
sendiri, dan dapat menerima kekurangan atau kelemahannya."
Definisi ini menekankan pentingnya penerimaan diri dan
realisme dalam menilai diri sendiri sebagai komposisi
(Ardiansyah et al., 2023).

Penting untuk membedakan gangguan mental dan kesehatan
mental. Kesehatan mental adalah keadaan kesejahteraan
psikologis di mana seseorang dapat berfungsi secara optimal,
sementara gangguan mental adalah kondisi yang ditandai
dengan perubahan dalam pikiran, perasaan, atau perilaku yang
menyebabkan stres atau gangguan yang signifikan dalam fungsi
sehari-hari. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
menyatakan bahwa gangguan mental adalah "kondisi yang
umum terjadi pada siapapun” dan memiliki kemampuan untuk
memengaruhi cara seseorang berpikir, merasakan, dan
berperilaku (Bauman & Rivers, 2023).

Menurut buku "Kesehatan Mental” adalah "suatu kondisi
yang memungkinkan individu mencapai sintesis yang
memuaskan dari dorongan naluriahnya sendiri yang berpotensi
menimbulkan konflik, untuk membentuk dan memelihara
hubungan yang harmonis dengan orang lain, dan untuk
berpartisipasi dalam perubahan konstruktif dalam lingkungan
sosial dan fisiknya." Dalam definisi ini, dinamika internal dan
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Pentingnya kolaborasi pemerintah, tenaga kesehatan,
keluarga dan masyarakat dalam menjaga kesehatan mental tidak
bisa diabaikan. Dengan meningkatkannya kesadaran akan
pentingnya kesehatan mental dan adanya akses yang lebih baik
terhadap layanan kesehatan mental, diharapkan individu yang
mengalami gangguan mental dapat memperoleh perawatan yang
tepat dan dapat kembali berfungsi secara optimal dalam
kehidupan sehari-hari. Oleh karena itu, membangun lingkungan
yang mendukung, menghilangkan stigma, serta meningkatkan
akses terhadap pelayanan kesehatan mental harus menjadi
prioritas bagi semua pihak.
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BAB 2
KESEIMBANGAN ANTARA PIKIRAN DAN TUBUH

Ns. Maryati Agustina Barimbing
Universitas Citra Bangsa, Kota Kupang, NTT
E-mail: maryatibarimbing@gmail.com

PENDAHULUAN

Masalah kesehatan mental merupakan kondisi yang
memberikan dampak terbesar untuk kesakitan, disabilitas dan
kematian dini. Kebanyakan gangguan mental mengalami
masalah produktivitas dan sulit untuk sembuh secara sempurna.
Gangguan mental merupakan kondisi gangguan psikologis yang
menyebabkan distres, disfungsi dan kualitas hidup menurun.
Gangguan mental berat dapat dinilai dari adanya ada kerusakan
berat pada orientasi realitasnya dan disfungsi dengan beberapa
ciri seperti perilaku yang gangguan kepribadian, penurunan
tingkat kesadaran, regresif serta kesulitan untuk berfungsi
normal. Orang dengan gangguan mental berat akan menghadapi
kesulitan dalam kehidupan sehari-hari, kesulitan di sekolah,
pekerjaan, dan kesulitan dalam berinteraksi dengan lingkungan
sosial. Dari pendekatan biologis menyatakan gangguan mental
sebagai penyakit yang menyebabkan kecacatan fisik, otak atau
tubuh. Pendekatan psikologis menyatakan gangguan mental
akibat kelainan dalam pikiran atau mental. Dari kedua
pendekatan ini, penyebab penyakit mental adalah internal
(masalah fisik atau dalam pikiran).

Pikiran dan tubuh memiliki hubungan yang erat dan saling
mempengaruhi. Masalah kesehatan fisik dan kesehatan mental
berawal dari pikiran yang negatif. Orang yang sering berpikir
negatif akan cenderung memandang berbagai hal dari sudut
pandang negatif. Pikiran yang negatif ini akan mempengaruhi
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seluruh komponen tubuh manusia termasuk fisik, perasaan,
perilaku, sosial, spiritual. Semua komponen ini harus seimbang
agar dapat menjaga kesehatan fisik dan mental. Perasaan
gembira, bahagia, dicintai, merasa mampu adalah hasil dari pola
pikir yang positif. Kemampuan berpikir positif akan
menyeimbangkan seluruh  komponen kehidupan. Berpikir
negatif dapat menciptakan stres, kecemasan, depresi, penurunan
kepuasan hidup serta mengganggu kesehatan fisik seperti
ketegangan otot, sakit kepala, ketidaknyamanan, gangguan
pencernaan, perubahan detak jantung, perubahan tekanan darah,
keletihan dan lain sebagainya. Hal ini berarti berpikir positif
atau berpikir negatif, keduanya akan menentukan kondisi
kesehatan fisik dan kesehatan mental kita.

PIKIRAN DAN KESEHATAN FISIK

Berpikir merupakan proses yang dinamis dengan cara
pembentukan pengertian, kemudian individu akan berpendapat
dan akhirnya membuat keputusan. Berpikir juga diartikan
sebagai suatu kegiatan yang bertujuan untuk memecahkan
masalah. Perubahan selalu terjadi dalam kehidupan Kkita.
Perubahan-perubahan yang terjadi akan mempengaruhi aspek
kehidupan manusia. Dengan berubahnya setiap kondisi
menuntut manusia untuk menyesuaikan diri. Manusia yang
mampu menyesuaikan diri, mengendalikan diri dengan baik dan
mengelola stress dengan baik akan beradaptasi dengan
perubahan apapun yang terjadi padanya. Hal tersebut akan
berbanding terbalik jika manusia tidak mampu menghadapi
perubahan sehingga menimbulkan gejala stres, kecemasan,
keputusasaan dan depresi pada banyak orang. Namun
kebanyakan orang tidak menganggap stres dan depresi sebagai
gejala penyakit yang mempengaruhi kesehatan fisik mereka.
Hanya sedikit orang yang memahami hubungan pikiran dan
tubuh. Banyak penyakit yang berasal dari pikiran dan hanya
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sendiri dengan menerima, menghargai dan mencintai diri
sendiri, melakukan kegiatan yang menyenangkan seperti jalan-
jalan, mendengarkan musik, olahraga, kegiatan positif lainnya,
melakukan relaksasi, bersyukur, tidak membanding-bandingkan
diri dengan standar orang lain.
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BAB 3
MENGELOLA STRES SEHARI-HARI

Grace Latuheru
Universitas Pattimura, Ambon
E-mail: Gracelatuheru8@gmail.com

PENDAHULUAN

Kita semua pernah menghadapi tantangan atau tekanan
yang berbeda, dan terkadang tekanan itu sulit diatasi. Ketika
tantangan itu sulit kita kendalikan maka kita akan mengalami
stres. Jika tekanan dalam mampu kita kendalikan justru itu akan
menjadi stres yang positif. Hal ini dikarenakan kita akan
termotivasi untuk mengelesaikan setiap tantangan yang
diberikan. (Sumanthi et al., 2022). Namun, ketika keadaan
menjadi terlalu sulit dan tuntutan hidup melampaui kemampuan
kita untuk mengatasinya, stres menjadi ancaman bagi
kesejahteraan fisik dan emosional.

APA ITU STRES?

Stres adalah respons psikologis dan fisiologis terhadap
peristiwva yang mengganggu keseimbangan kita. Saat
menghadapi ancaman, mekanisme pertahanan diri akan
berproses secara cepat dan otomatis yang dikenal sebagai
respons "lawan atau lari". Respons umum yang muncul saat
stres ialah jantung berdebar kencang, otot menegang, napas
semakin cepat, semua indra waspada. Stres didefinisikan sebagai
respons seseorang terhadap lingkungannya. Stres merupakan
respons dari emosi yang tertekan yang dapat mengganggu
kondisi Kesehatan (Zikry et al., 2020). Manajemen stres adalah
serangkaian teknik dan strategi yang digunakan untuk
mengurangi efek negatif dari stres. Stres adalah respons
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fisiologis,  psikologis, dan perilaku yang terjadi ketika
seseorang merasakan ketidakseimbangan antara tuntutan dan
kemampuannya untuk menghadapi tuntutan tersebut (Adiyono,
2020). Stres diukur dari segi gairah atau rangsangan. Dengan
demikian, stres harus ada agar seseorang dapat berfungsi. Setiap
orang memiliki tingkat gairah (homeostatis) normalnya sendiri
yang membuatnya berfungsi paling baik. Jika sesuatu yang tidak
biasa terjadi di lingkungan, tingkat gairah ini terpengaruh.

TAHAPAN STRES

Tahapan stres menurut Dr.  Robert J. Van Amberg
(Hasanah, 2019) terbagi sebagai berikut:
Fase 1. Fase alarm: Ketika suatu peristiwa yang tidak biasa (atau
menegangkan) terjadi, keluaran energi menurun untuk waktu
yang singkat karena peristiwa tersebut terekam dalam pikiran
orang tersebut.
Fase 2. Fase adaptasi: Selanjutnya, keluaran energi meningkat di
atas tingkat normal; gairah meningkat saat orang tersebut
berusaha mengatasi situasi tersebut. Respons adaptasi yang
tersedia bagi manusia meliputi melarikan diri secara fisik,
berkelahi, membeku (imobilisasi diri), menekan emosi, atau
belajar.
Fase 3. Fase kelelahan: Akhirnya energi yang tersedia bagi
orang tersebut dikeluarkan

TANDA DAN GEJALA STRES

Untuk mengatasi stres, pertama-tama kita perlu mempelajari
cara mengenali stres dalam diri. Stres memengaruhi pikiran,
tubuh, dan perilaku dalam banyak hal semuanya terkait langsung
dengan perubahan fisiologis respons melawan atau lari. Tanda
dan gejala stres yang spesifik sangat bervariasi setiap individu.
Beberapa orang terutama mengalami gejala fisik, seperti nyeri
punggung bawah, masalah perut, dan kulit berjerawat. Pada
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2. Hindari kecanduan alkohol, merokok, dan penyalahgunaan
zat lainnya saat berada dalam tekanan terus-menerus.

3. Kembangkan sikap positif terhadap situasi yang penuh
tekanan dalam hidup.

4. Lepaskan sifat-sifat mental negatif seperti rasa takut, marah,
dan sikap dendam, yang menumbuhkan stres. Cobalah
untuk kembali ke teknik relaksasi holistik dan pertumbuhan
pribadi seperti meditasi, pernapasan, latihan, untuk
mengubah gaya hidup Kita.

5. Jika stres kronis, konsultasikan dengan profesional
kesehatan.

6. Beradaptasi dengan tuntutan stres juga berarti mengubah
kepribadian kita. Tingkatkan jalur komunikasi, efisiensi,
dan belajar dari pengalaman orang lain.

7. Jangan berpuas diri. Bersiaplah untuk perubahan apa pun
secara fisik, emosional, dan finansial.

KESIMPULAN

Stres adalah reaksi alami tubuh terhadap tekanan atau
tantangan dalam hidup. Namun, kondisi ini bisa menjadi tidak
normal jika sudah mengganggu aktivitas sehari-hari, seperti
hilangnya nafsu makan, gangguan tidur, atau penurunan fungsi
fisik dan mental. Cara untuk mengelola stres sehari-hari adalah:
mengenali coping stress, melakukan teknik relaksasi sederhana,
melakukan aktivitas fisik, mengkonsumsi makanan favorite dan
bergizi, tidurlah yang cukup, membuat skala prioritas dalam
bekerja dan beraktivitas, melatih kecerdasan emosional.
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PENDAHULUAN

Trauma adalah respons tubuh, pikiran, dan perasaan akibat
sebuah kejadian yang sangat membuat stres pada masa lalu.
Respons tubuh ini dapat berupa gemetar, terdiam, bahkan
sampai ketakutan yang berlebihan. Hal ini terjadi akibat adanya
stimulus yang terkait dengan kejadian stres tersebut, contoh
melewati tempat kejadian, melihat pelaku, mendengar suara
mirip pelaku, mencium bau yang mirip saat kejadian, dan lain-
lain. Otak individu dengan trauma mengenali hal tersebut
sebagai tanda bahaya dan menghidupkan sistem pertahanan
tubuh, sehingga individu menjadi berdebar-debar, nafasnya
cepat, perutnya tidak nyaman, hingga tubuhnya terasa nyeri.

Kejadian trauma ini tidak hanya terjadi akibat hal-hal besar,
hal-hal kecil yang terjadi secara berulang pun mampu membuat
seseorang jatuh dalam keadaan trauma. Kejadian yang bahkan
sudah bertahun-tahun dialami di masa lalu masih bisa terbayang
hingga saat ini. Seolah seluruh tubuh kita masih terjebak dalam
kejadian tersebut di masa lalu. Setelah membayangkan kejadian
tersebut, tubuh mulai bereaksi lalu membuat pikiran dan
perasaan mulai tidak nyaman. Berbagai macam tindakan dan
perilaku mulai dilakukan seperti marah, mengamuk, melukai
diri, menggunakan zat terlarang, makan berlebih, belanja
berlebih, kebut-kebutan di jalan, dan perilaku yang
membahayakan lainnya.
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Bila trauma sudah terjadi, individu menjadi punya sebuah
keyakinan tertentu agar trauma tersebut tidak terulang lagi. la
menjadi tidak enakan dengan orang lain, menjadi “yes man”,
takut kehilangan orang lain, mendorong diri lebih keras
berusaha, menjadi perfeksionis, bahkan berdisosiasi (memiliki
kepribadian ganda). Bila hal ini terjadi, penting bagi individu
untuk memulai konsultasi kepada profesional seperti psikiater,
psikolog, maupun konselor. Pendekatan obat-obatan dan
psikoterapi mampu membuat individu lepas dari trauma yang
sudah ia bawa selama bertahun-tahun. Trauma merupakan gejala
psikologis yang dapat disembuhkan melalui terapi dan bukan
merupakan vonis seumur hidup. Ada harapan dalam kejadian
trauma yang dialami oleh setiap individu.

TERJEBAK DI MASA LALU YANG PENUH
EMOSIONAL

Ketika terjadi trauma di masa lalu, kesadaran manusia saat
itu akan terbelah menjadi dua bagian besar. Bagian tersebut
adalah sisi emosional yang mendominasi, dan terdapat sisi
normal yang terus berkembang mengikuti usia saat ini. Sisi yang
emosional ini akan tetap terjebak di masa lalu, tidak
berkembang, tidak bertambah usia, namun tetap membawa
emosional hingga saat ini. Sisi diri yang terjebak tersebut tetap
menantikan adanya keajaiban yang membuatnya bisa lepas dari
kejadian traumatik tersebut (Nijenhuis et al., 2010). Terdapat
unfinished business, unspoken words, dan unmet needs dari
kejadian tersebut. Misalnya, seorang yang pernah mengalami
bullying di masa sekolahnya beberapa tahun lalu akan selalu
terbayang kejadian tersebut. Dirinya berharap dapat merubah
kenyataan saat itu seperti melawan orang yang merundungnya,
berteriak minta tolong, butuh untuk ditolong, ataupun lari dari
keadaan tersebut. Sayangnya kejadian ini tidak akan pernah bisa

50



Trauma dapat diturunkan dari satu generasi ke generasi di
bawahnya. Misalnya, seorang Ibu yang mengalami kekerasan
fisik dan verbal dari orang tuanya, punya kecenderungan
membawa trauma dan membuat pikiran dan perasaannya tidak
nyaman hingga saat dewasa. Ketika punya anak, Ibu tersebut
cenderung emosional dan tidak stabil terutama bila anaknya
tidak sesuai dengan apa yang diharapkan. Hal ini berpotensi
menjadikan anak sebagai korban kekerasan fisik dan verbal
juga. Lalu siklus tersebut berulang ke generasi selanjutnya atau
berhenti di sebuah generasi yang menyadari pentingnya
kesehatan jiwa (Reese et al., 2022).

KESIMPULAN

Trauma dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya
biologi, psikologi, dan sosial. Biologis akan dipengaruhi oleh
kondisi fisik, perubahan struktur dan neurotransmiter otak.
psikologis dipengaruhi oleh kondisi pikiran dan perasaan
individunya, dan sosial yang akan dipengaruhi oleh keluarga dan
orang terdekat. Terdapat banyak pendekatan untuk
menyelesaikan  trauma, diantaranya adalah  pendekatan
psikoterapi (psikoterapi psikodinamik, CBT, ERP, EMDR, dan
lain-lain) dan penggunaan obat oleh psikiater. Lamanya terapi
bervariasi tergantung pada perkembangan individu. Menemui
sisi diri yang sakit merupakan sebuah hal yang dapat dilakukan
untuk memahami trauma secara lebih mendalam hingga
akhirnya mencapai pemulihan. Trauma dapat disembuhkan dan
tidak harus dibawa seumur hidup.
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PENDAHULUAN

Depresi merupakan salah satu istilah kesehatan terkait
keadaan psikologis yang paling popular dimasyarakat. World
Health Organization (WHO) memprediksi bahwa saat ini
terdapat sekitar 300 juta orang yang menderita depresi, lebih
dari setengahnya perempuan, 10% diantaranya ibu hamil dan
postpartum, 5% merupakan usia produktif dan 5,7% berusia
lebih dari 60 tahun (WHO, 2023). Prevalensi tertinggi terjadi di
Asia Tenggara (27%) dan Pasifik Barat (21%) dari total kasus
global (Qanita & Effendi, 2023). Indonesia menyumbang 3,7%
total prevalensi global atau sekitar 9 juta kasus (World
Population Review, 2024). Pada tahun 2023, Indonesia memiliki
1,4% kejadian depresi dengan sebaran tertinggi ada di kelompok
usia 15-24 tahun sebesar 2 persen (Kemenkes BKPK, 2023).

Depresi berasal dari kata Latin “depresio” yang bermakna
‘tenggelam’(Rond6on Bernard, 2018). Hal ini merujuk pada
keadaan dimana penderitanya merasa seolah tenggelam dengan
beban yang muncul. Seringkali depresi diinterpretasikan sama
dengan ‘melankoli’, namun melankoli lebih berkaitan dengan
kerinduan atau kenangan masa lalu yang tidak dapat kembali
(Rondén Bernard, 2018). Sistemisasi diagnosa depresi modern
baru dimulai pada abad ke-20 dengan pengembangan kriteria
diagnostik semisal DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders). DSM-1 pertama kali diterbitkan pada tahun
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1952 (American Psychiatric Association, n.d.) dan telah
beberapa kali mengalami revisi. Saat ini pendiagnosaan depresi
merujuk pada DSM-5-TR terbitan 2022 sebagai revisi pertama
DSM-5 terbitan 2013 (First et al., 2022). Perubahan minor dari
teks DSM-5 ini bertujuan memberikan klarifikasi keambiguan
dan menghindari inkonsistensi dalam pendiagnosaan saat
praktik.

Sebelum DSM-5, orang berduka (grief) yang mengalami
depresi tidak bisa menerima bantuan medis khususnya
pengobatan karena diagnosis MDE tidak dapat diberikan
sebelum dua bulan (Santoso, 2022). Diagnosa prolonged grief
disorder ditambahkan dalam DSM-5-TR, merujuk reaksi
berduka yang berkepanjangan setelah kehilangan seseorang
yakni sekitar 6-12 bulan setelah penyebab dukacita terjadi.
Perubahan ini sempat menimbulkan pro-kontra karena dianggap
overdiagnosis dan business oriented. Setiap manusia yang sehat
sekalipun memiliki pengalaman grief, namun kesedihan pada
grief dapat diselingi emosi positif, berangsur hilang, dan tidak
mengganggu self-esteem penderitanya. Pedoman Penggolongan
Diagnosis Gangguan Jiwa (PPDGJ IlI) menekankan bahwa
diagnosa depresi bila telah memenuhi 2 kriteria mayor dengan
tambahan kriteria minor dan telah berlangsung selama 2 pekan
(Kemenkes RI, 2023).

Adapun gejala mayor yang dimaksud adalah afek
(perubahan perasaan) depresif, kehilangan minat dan kehilangan
energi yang ditandai dengan cepat lelah. Sedangkan gejala
minor yang dimaksud adalah berkurangnya konsentrasi atau
perhatian; penurunan harga diri atau kepercayaan diri; rasa
bersalah atau tidak berguna; memiliki pandangan tentang masa
depan yang suram (pesimistis); gagasan/perubahan yang
membahayakan atau bunuh diri; tidur terganggu dan
berkurangnya nafsu makan (Kemenkes RI, 2023). Gejala depresi
sendiri dapat diingat dengan menggunakan mnemonic
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PENDAHULUAN

Kecemasan secara umum merupakan kondisi emosional
yang umumnya ditandai dengan rasa takut, cemas dan khawatir
terhadap sesuatu yang belum atau belum tentu terjadi.
Kecemasan merupakan respons tubuh terhadap ancaman atau
tekanan yang nyata maupun yang dirasakan, sehingga dapat
mempengaruhi psikis, fisik, dan perilaku seseorang. Kecemasan
umumnya dapat bersifat ringan atau berat, sangat dipengaruhi
olen  situasi, pengalaman atau gangguan mental yang
mendahuluinya. Kecemasan menjadi salah satu masalah
Kesehatan mental baik di Indonesia dan global. Prevaleni
gangguan kecemasan mencapai 22% yang di kategorikan
kecamasan sedang dan baik. Hal ini menunjukkan bahwa
kecemasan adalah masalah kesehatan mental yang umum
dimasyarakat. Kecemasan secara umum dikenal juga dengan
Generalized Anxiety Disorder/GAD yang ditandai dengan
kekhawatiran yang berlebihan tentang berbagai topik. Individu
dengan GAD mungkin mengalami kesulitan dengan pengaturan
emosi. Lebih khusus lagi, individu dengan GAD mungkin
mengalami emosi yang lebih intens; memiliki lebih banyak
kesulitan dalam menyebutkan, memahami, dan menerima
emosi; dan menunjukkan kesulitan mengatur emosi negatif yang
memang terjadi (Craske et al., 2009).
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Kecemasan sesekali menjadi pengalaman yang tidak
mengenakan. Kecemasan sering kali membuat seseorang tidak
dapat tidur di malam hari, dapat mengalihkan mereka dari
pikiran yang menyenangkan dan mempengaruhi kualitas hidup
seseorang. Jadi, bagaimana kecemasan dianggap sesuatu yang
umum, padahal dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang
sehari-hari? Kecemasan dapat menjadi teman dan sekaligus
musuh. Kecemasan menjadi kombinasi dari pikiran yang
berfokus pada masa depan, berulang, tidak menyenangkan, dan
perasaan cemas yang menyertainya. Kecemasan muncul sebagai
respons terhadap Kketidakpastian tentang masa depan dan
memiliki fungsi penting. Kecemasan menjadi pikiran pada
potensi ancaman yang akan datang, lalu mengunci perhatian
seseorang pada potensi ancaman atau tekanan tersebut, dan
memotivasi upaya untuk menghindari atau mengurangi ancaman
atau tekanan tersebut, jika dibiarkan tanpa pengelolaan yang
baik, kecemasan bisa berkembang menjadi masalah yang lebih
besar (Butler, 2020; Hope et al., 2000).

Kecemasan sering dianggap bahaya bahkan sebagai musuh,
namun dibalik hal tersebut kecemasan yang dikelola dengan
baik dapat menjadi teman yang membantu seseorang untuk
tetap berdaya dan fokus terhadap tujuan. Pentingnya mengelola
dan memanfaatkan kecemasan untuk mendorong kita
bertumbuh. Dalam mengelola kecemasan harus dipahami
terlebih dahulu bagaimana faktor-faktor internal dan eksternal
yang mempengaruhi intensif atau berkurangnya kecemasan.
Bagaimana temuan penelitian tentang psikofisiologi Gangguan
Kecemasan dan korelasi sosial serta psikologis dari kecemasan
dan bab ini akan membahas hal-hal tersebut.

KECEMASAN
Kecemasan secara umum dapat bersifat akut atau dapat
dialami dalam jangka waktu yang Panjang. Kecemasan dapat
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KESIMPULAN

Kecemasan merupakan respons emosional terhadap
ancaman atau tekanan. kecemasan dapat berdampak pada
perilaku, kesehatan fisik, dan kesehatan mental seseorang.
Meskipun merupakan reaksi normal, kecemasan dapat berubah
menjadi penyakit mental yang mengganggu fungsi sehari-hari.
Gangguan kecemasan yang dapat memengaruhi kesejahteraan
fisik dan emosional seseorang meliputi gangguan kecemasan
sosial, gangguan panik, gangguan kecemasan umum, dan
gangguan stres pascatrauma.

Kecemasan sering muncul sebagai respons terhadap
ketidakpastian masa depan, dan meskipun sering dianggap
sebagai masalah, kecemasan yang dikelola dengan baik justru
dapat membantu seseorang tetap fokus dan bertumbuh.
Pengelolaan kecemasan harus dimulai dengan memahami
faktor-faktor yang memengaruhi kecemasan yang terdiri dari
faktor internal (seperti usia, genetik, riwayat masa lalu, dan
kepribadian) dan faktor eksternal (seperti status pekerjaan,
pendidikan, paparan media sosial, dan dukungan sosial).

Kecemasan yang apabila tidak dikelola dengan baik, dapat
berkembang menjadi gangguan serius yang mempengaruhi
fungsi pribadi dan sosial seseorang. Sehingga, penting untuk
mempelajari cara mengelola kecemasan melalui berbagai teknik
pengendalian diri, seperti relaksasi dan pengalihan perhatian.
Dengan pengelolaan yang tepat, kecemasan dapat dipahami dan
dikendalikan, sehingga tidak mengganggu kehidupan sehari-hari
dan kualitas hidup seseorang.
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PENDAHULUAN

Kondisi kesehatan mental individu tergantung dari seberapa
sehat hubungan sosialnya dan seberapa kuat sosial kapitalnya.
Penulisa bab ini memilih menggunakan istilah kondisi kesehatan
mental sebagai pengganti penggunaan ‘gangguan kesehatan
mental’ atau ‘penyakit mental’. Secara teori, lingkungan sosial
seperti seberapa banyak orang yang dekat dengan kita dan yang
bisa kita andalkan serta percayai akan menjadi salah satu
jaminan terbentuknya mental yang sehat. Tentunya hubungan ini
tidak bersifat satu arah, tetapi bolak-balik antar individu atau
individu dengan kelompok. Terlebih jika individu dalam kondisi
mengalami kejadian yang mengejutkan/syok dan menekan
mental (Duffy et al., 1974). Lalu, bagaimana jika dalam satu
kondisi populasi mengalami syok yang hampir bersamaan?
Misalkan seperti saat pandemi COVID-19. Nurcandra et. al
dalam penelitiannya menemukan selama pandemi COVID-19 di
episentrumnya menyebabkan adanya perubahan drastis dalam
waktu singkat seperti pembatasan sosial berskala besar (PSBB)
oleh pemerintah maupun adanya anggota keluarga yang
meninggal akibat COVID-19. Kondisi ini menimbulkan
terganggunya kesehatan mental seperti kecemasan, stres, dan
depresi. Bahkan bunyi sirine ambulan sudah cukup membuat
populasi masyarakat mengalami gangguan mental tersebut. Di
sisi lain, hubungan sosial semakin tumbuh erat dengan
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memanfaatkan sosial kapital di masyarakat (Nurcandra et al.,
2023).

PERSPEKTIF EPIDEMIOLOGI PADA KESEHATAN
MENTAL
Kesehatan Mental

Kesehatan mental tidak terlepas dari kesehatan dan
kesejahteraan, dalam hal ini sebagai psychological well-being
atau kesejahteraan psikologis, yang juga tergantung pada
kondisi biologis individu, aspek sosial ekonomi, dan lingkungan
baik lingkungan sosial maupun lingkungan fisik (Jhanwar &
Avinash, 2017). Faktor lingkungan tersebut, khususnya paparan
terhadap peristiwa kehidupan yang penuh tekanan meningkatkan
kemungkinan timbulnya depresi dan individu dengan
kemampuannya mampu mengatasi tekanan tersebut sehingga
dapat berkegiatan dengan baik serta berkontribusi untuk
komunitas (Chaudhury et al., 2015; WHO, 2022). Jika individu
sehat secara mental, maka dia mampu membuat keputusan serta
menjalin hubungan sosial dengan baik. Dalam menghadapi
tekanan, masing-masing individu akan memunculkan perilaku
sosial dan gejala klinis yang berbeda-beda (WHO, 2022).
Gangguan mental, disabilitas psikososial, dan kondisi mental
lainnya berkaitan dengan perubahan proses molekular,
genetik/epigenetic, dan sinyal sirkuit saraf bahkan risiko
melukai diri sendiri (Chaudhury et al., 2015; WHO, 2022).
Chaudhury dkk., (2015) menjelaskan bahwa kondisi kesehatan
mental berkorelasi dengan proses biologis tubuh. Ini dapat
diperparah dengan faktor gangguan tersebut juga dipengaruhi
dan dibentuk oleh faktor sosial, ekonomi, dan lingkungan.
Kondisi ini dapat memengaruhi individu, keluarga, komunitas,
masyarakat, dan populasi seperti pada contoh temuan penelitan
Nurcandra dkk., (2023) di atas dalam kondisi pandemi COVID-
19 dalam jangka waktu lama. Determinan sosial memainkan
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BAB 8
MINDFULNESS DAN KEHADIRAN DI SAAT INI

Farida Aini
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PENDAHULUAN

Pernahkah kamu merasa bingung karena tiba-tiba tidak
menyadari sedang berada di mana dan mau berbuat apa?
Pernahkah kamu merasa kesulitan menyelesaikan satu tugas
karena terdistraksi pada hal-hal lain yang tidak berhubungan
dengan tugas tersebut? Pernahkah kamu tidak mengira bahwa
teman kamu sedang berbicara padamu, hingga ia tiba-tiba
menyentuh kamu? Pernahkah kamu melamun atau mengingat
sesuatu yang sudah lama terjadi hingga tidak sadar air minum
mu tumpah? Diantara kita mungkin pernah berada dalam situasi
tersebut. Situasi dimana kita seolah kehilangan kesadaran dan
fokus sehingga ada hal-hal yang tidak diinginkan terjadi. Situasi
saat fisik kita berada di satu kondisi namun pikiran kita sedang
tidak hadir di sana. Hal tersebut mengindikasikan individu
sedang dalam situasi tidak mindfulness dan tidak hadir di saat
ini.

Ada 3 (tiga) kuadran waktu dalam hidup kita yakni masa
lalu, masa kini dan masa depan. “Saat ini” dalam terjemahan
Bahasa Inggris adalah present atau hadiah. Artinya, Kita harus
menikmati masa ini karena sesungguhnya, saat inilah waktu
yang kita punya. Menikmati saat ini berarti juga kita telah
mensyukuri dan menerima hadiah dari Tuhan atas kehidupan di
masa kini. Akan tetapi, seringkali ditemui ada individu yang
tidak bisa sepenuhnya hidup di saat ini karena dihantui masa
lalu. Sebagian ada juga yang justru hidup di masa depan. Lebih
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banyak waktu dan energi yang dihabiskan untuk memikirkan
pencapaian di masa depan atau mengkhawatirkan sesuatu yang
belum tentu terjadi. Jangankan sebuah peristiwa di masa depan,
esok hari saja kita belum tentu tahu akankah masih bernafas atau
tidak.

Mencermati hal tersebut, ada sebuah teknik agar kita bisa
menikmati hadiah waktu dari Tuhan dengan menerapkan teknik
mindfulness dan benar-benar hadir di saat ini, bukan di masa lalu
maupun di masa depan. Mindfulness menjadi salah satu strategi
agar kita bisa terhindar dari penyesalan termasuk masalah-
masalah di masa lalu serta kecemasan akan hal yang belum pasti
di masa yang akan datang. Mindfulness sebagai metode agar kita
lebih fokus dan hadir di saat ini. Mindfulness terbukti
meningkatkan kesehatan mental individu yang ingin hidup
bahagia dan menikmati ‘hadiah’. Seseorang dengan kebiasaan
mindfulness akan lebih mampu untuk menyadari kehadiran
dirinya, orang-orang di sekitar dan segala emosi maupun pikiran
di saat ini. Pada bab ini akan dibahas mengenai mindfulness dan
hadir di saat ini.

MINDLESSNESS VERSUS MINDFULNESS

Mindlessness merupakan kondisi psikologis yang terjadi
ketika individu terlalu berfokus pada pola-pola kebiasaan di
masa lalu dan tidak menyadari aspek potensi yang dimiliki.
Individu dengan mindlessness memiliki karakteristik yang
tergantung pada pola masa lalu dan kurang memperhatikan
detail pada situasi yang dihadapi saat ini. Mindlessness juga erat
kaitannya dengan tindakan yang bersifat ‘auto pilot’, tanpa
adanya kesadaran di masa kini dan mengikuti pola yang rutin.
Mindlessness dapat dikurangi dengan berlatih berpikir dari
mindless kepada mindful (Chen, Lynn, Scott, & Benckendorff,
2020). Berbeda dengan mindfulness, mindlessness membuat
individu seolah-seolah fokus saat mengerjakan sesuatu padahal
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PENDAHULUAN

Sepuluh tahun terakhir, telah terjadi peningkatan minat
terhadap agama dan spiritualitas sebagai cara untuk mencapai
kedamaian dan ketenangan batin. Ini adalah hasil dari kebutuhan
mendalam manusia untuk menemukan makna, tujuan, dan
keamanan emosional di dunia yang semakin kompleks. Agama
dan spiritualitas sering kali memberikan kerangka kerja untuk
memahami kesulitan dan harapan melalui gagasan transendensi
atau hubungan dengan Zat yang Maha Besar dan tempat
bergantung pada masalah. Tekanan kehidupan modern
berimplikasi memunculkan alienasi sosial bagi sebagian orang.
Urbanisasi, digitalisasi, dan gaya hidup serba cepat sering kali
memicu perasaan keterasingan dan kehilangan makna hidup
seseorang, sehingga Sebagian orang tertarik mempraktekkan
tradisi spiritual seperti sufisme (Islam), praktik meditasi
(Budha), dan yoga (Hindu) memberikan ruang untuk refleksi,
keheningan, dan ketenangan jiwa. Kondisi ini menggambarkan
peningkatan perhatian orang terhadap peran agama dan
spiritualitas dalam kesejahteraan psikologis di kalangan
masyarakat modern untuk menemukan tujuan dan meraih
ketentraman batin.

Sekitar 80% penelitian tentang religiusitas/spiritualitas dan
kesehatan melibatkan studi tentang kesehatan mental. Koenig
(2012) menjelaskan bahwa hubungan yang lebih kuat antara
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religiusitas/spiritualitas dan aspek kesehatan mental jika
dibandingkan dengan kesehatan fisik. Banyak penelitian
menunjukkan bahwa praktik spiritual seperti doa, meditasi, dan
ritual keagamaan dapat mengurangi gejala stres, kecemasan, dan
depresi. Sebuah studi yang dilakukan Koenig (2012) menyoroti
hubungan positif antara religiusitas dan kesehatan mental
melalui pengurangan stres dan peningkatan mekanisme koping.
Fenomena ketertarikan individu dalam tradisi spiritual dan
berbagai  temuan  penelitian  tersebut  mencerminkan
kecenderungan manusia untuk kembali ke akar spiritualnya
sebagai respons terhadap problematik emosional dan
eksistensial di zaman modern saat ini. Dalam konteks psikologi
positif, peran agama dan spiritualitas seringkali dipandang
sebagai faktor pelindung yang mendukung ketahanan dan
kesejahteraan psikologis. Mempraktikkan spiritualitas secara
teratur tidak hanya menurunkan tingkat stres, meningkatkan
kualitas hidup, dan memperkuat hubungan sosial, namun juga
cenderung mengurangi tingkat depresi dan kecemasan.

MEMAHAMI SPIRITUALITAS DAN KESEHATAN
MENTAL

Spiritualitas, dalam  konteks  psikologi, seringkali
didefinisikan sebagai suatu kesadaran atau keyakinan tentang
kekuatan yang lebih tinggi atau energi yang menginspirasi
seseorang untuk mencari makna dan tujuan di luar dirinya
(Pargament et al., 2013), menghubungkan spiritualitas dengan
pengalaman religius dan dimensi transenden (Underwood &
Teresi, 2002) dan tercermin dalam sikap dan bermaksud untuk
dapat terhubung dengan Tuhan (Junaidin & Purwanti, 2022).
Spiritualitas memiliki pengaruh paling besar terhadap kepuasan
hidup individu (Anand, 2024).

Berbagai kepustkaan, penggunaan istilah spiritualitas dan
religiusitas seringkali digunakan secara bersamaan. Namun
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mempengaruhi situasi). Spiritualitas memberikan jawaban yang
memuaskan untuk pertanyaan-pertanyaan eksistensial, seperti
“dari mana kita berasal,” “mengapa kita diciptakan,” dan ‘ke
mana perjalanan hidup manusia setelah mati,” dan jawaban yang
berlaku untuk kehidupan ini dan kehidupan berikutnya, sehingga
mengurangi  kecemasan eksistensial. Dengan  demikian,
spiritualitas berpotensi untuk mempengaruhi penilaian kognitif
terhadap peristiwa-peristiwa kehidupan yang negatif dengan
pendekatan membuatnya lebih realistis, pasrah dan optimis.
Meskipun spiritualitas bukanlah suatu pendekatan terapi
yang manjur, namun secara umum spiritualitas berhubungan
dengan kesejahteraan yang lebih baik, kemampuan mengatasi
stres yang lebih baik, dan kesehatan mental yang lebih baik.
Praktik-praktik spiritual seperti meditasi, doa, dan partisipasi
dalam komunitas keagamaan dapat membantu individu
mengurangi  stres, kecemasan, dan depresi. Selain itu,
spiritualitas  juga dapat meningkatkan kualitas tidur,
meningkatkan rasa optimisme, dan memperkuat rasa memiliki
tujuan hidup. Dalam dimensi sosial, spiritualitas dapat
memperkaya hubungan interpersonal dan memberikan rasa
dukungan komunitas. Secara keseluruhan, spiritualitas dapat
berkontribusi pada peningkatan kesejahteraan emosional,
kognitif, dan sosial individu sebagai sumber kesehatan mental
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PENDAHULUAN

Kesehatan mental adalah suatu keadaan dimana individu
memiliki keseimbangan yang baik antara faktor-faktor
emosional, psikologis, dan sosial. Kondisi ini mencakup
kemampuan untuk mengatasi stres. Menjalani kehidupan sehari-
hari dengan produktif, memiliki hubungan yang sehat, dan
memiliki kemampuan untuk bersosialisasi dengan orang lain
secara positif. Kesehatan mental yang bermasalah dapat
menimbulkan kesulitan dalam menjalani aktivitas sehari-hari
dan apabila tidak dicari solusinya dapat memberikan dampak
yang lebih meluas ke aspek kehidupan lainnya. Sama dengan
halnya kesehatan fisik yang harus terus diperhatikan, kesehatan
mental juga harus terus dikelola dengan baik. Apabila seorang
individu mengalami  permasalahan pada fisik, maka
kemungkinan besar individu tersebut juga akan mengalami
permasalahan pada kesehatan mental. Kesehatan mental juga
merupakan aspek penting dalam kesejahteraan hidup dan peran
teknologi pada masa ini telah membawa transformasi yang
signifikan dalam cara kita mengelola kesehatan mental.

Teknologi jelas sekali terbukti membawa banyak kebaikan
dalam aktivitas kehidupan kita sehari-hari. Namun demikian,
sama seperti penerapan teknologi di aspek-aspek lain dalam
kehidupan (misalnya pekerjaan, pembelajaran, dIl) maka
penerapan teknologi dalam hal pengelolaan kesehatan mental
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pun tidak bisa tanpa kontrol yang ketat. Sebelum terjadi
pandemi, paparan teknologi terhadap kehidupan kita sudah
cukup kuat. Selama pandemi, teknologi menjadi hal penting
yang banyak diandalkan dalam kehidupan kita. Riset terbaru
dari Google, Temasek, dan Bain & Company menunjukkan laju
pertumbuhan ekonomi digital di Asia Tenggara, termasuk
Indonesia, terakselerasi akibat pandemi. Baik secara langsung
maupun tidak langsung, kondisi pandemi semakin mendekatkan
teknologi pada kehidupan kita sehari-hari. Teknologi yang
sebelumnya tidak pernah dimanfaatkan justru menjadi sarana
utama yang mendukung kelancaran aktivitas. Sebagai contoh,
aplikasi Zoom sebenarnya sudah banyak digunakan di beberapa
negara sebelum terjadi pandemi. Kondisi pandemi membuat
sebagian besar masyarakat Indonesia terutama para pekerja
menjadi  “terpaksa” mempelajari  fitur Zoom  dan
menggunakannya sebagai sarana diskusi dalam bekerja.

Setelah pandemi, kita semua seperti teringatkan bahwa
teknologi sangat membantu kehidupan kita termasuk juga saat
ini perlu dukungan perangkat guna menjaga kualitas kesehatan
mental kita. Banyak perangkat teknologi yang “terpapar” di
kehidupan kita selama pandemi menjadi diteruskan
penggunaannya hingga saat ini bahkan saat pandemi sudah
lenyap. Kesehatan mental dikaitkan dengan teknologi memiliki
hubungan “rumit” karena bergantung dari penggunanya
(Ardhiyansyah et al., 2023). Kesehatan mental menjadi isu
Tulisan ini menjelaskan bagaimana teknologi dapat berdampak
positif maupun negatif terhadap kondisi kesehatan mental
individu beserta saran untuk meningkatkan dampak positifnya.

DAMPAK POSITIF TEKNOLOGI TERHADAP
KESEHATAN MENTAL

Bagian ini  menjelaskan  contoh-contoh  bagaimana
penggunaan dan pengembangan teknologi dapat bermanfaat
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memanfaatkan teknologi tersebut. Teknologi dapat berdampak
positif bagi kesehatan mental apabila kecanggihan teknologi
dieksplorasi guna mencari berbagai informasi yang berhubungan
dengan peningkatan kesehatan mental. Selain itu, berbagai
aplikasi digital pun sudah hadir demi mendukung upaya
perbaikan maupun peningkatan kesehatan mental. Namun
demikian, di sisi lain apabila teknologi digunakan secara tidak
bijaksana maka justru akan berdampak buruk bagi kesehatan
mental. Penggunaan media sosial dan berbagai alat berbasis
internet yang digunakan tidak menggunakan kewaspadaan dan
kebijaksanaan maka akan memberikan. Individu yang terpapar
secara berlebihan terhadap internet dan media sosial maka justru
akan mendapati dirinya mengalami sejumlah gangguan mental
mulai dari ringan hingga berat.

Ada sejumlah poin penting yang perlu diperhatikan dalam
memanfaatkan teknologi saat dikaitkan dengan pengelolaan
kesehatan mental. Pertama, individu perlu memastikan teknologi
dimanfaatkan secara tepat guna sesuai dengan kebutuhan.
Kedua, anak dan remaja masih sangat perlu didampingi saat
memanfaatkan teknologi dalam berbagai aktivitas sehari-hari.
Terakhir, diperlukan banyak sosialisasi oleh sejumlah organisasi
profesi yang berkaitan dengan kesehatan mental perihal
pengelolaan efektif teknologi terhadap kesehatan mental.
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PENDAHULUAN

Peningkatan kebutuhan akan kesehana mental di tempat
kerja semakin dirasakan di era perkembangan teknologi saat ini.
Berbagai faktor telah dilaporkan. Faktor ini dapat berasal dari
internal maupun eksternal pekerja itu sendiri. Faktor internal
yang memengaruhi kesehatan mental di tempat kerja dapat
berupa manajemen stress yang buruk, pengaturan waktu yang
tidak tepat sehingga sering menunda menyelesaikan pekerjaan,
koping yang kurang efektif terhadap masalah yang muncul atau
bahkan motivasi yang rendah oleh karena menenmpati pekerjaan
atau posisi yang kurang diminati. Faktor eksternal dapat berupa
lingkungan kerja yang kurang nyaman seperti sarana prasarana
yang tidak memadai atau kurang memberikan keamanan dan
kenyamanan, rekan kerja yang kurang bersahabat, prosedur
kerja yang tidak jelas atau kurang dipahami, kepemimpinan
atasan yang tidak efektif, kebijakan perusahaan atau institusi
yang dianggap memberatkan atau merugikan. Gangguan
kesehatan mental di tempat kerja telah dilaporkan menimbulkan
sejumlah masalah baik kesehatan fisik, mental maupun
psikososial. Dampaknya tidak hanya pada kinerja pegawai
namun tentunya menurunkan performa institusi atau perusahaan.
Sudah seharusnya kesehatan mental di tempat kerja menjadi
perhatian dalam upaya menjaga kualitas sumber daya manusia.

Pada era disruption saat ini, perubahan mudah terjadi
seiring dengan kebutuhan efisiensi organisasi. Perubahan dalam
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organisasi dapat terdiri atas pemanfaatan teknologi terbaru untuk
meningkatkan efisiensi dan efektifitas, inovasi untuk
mengembangkan barang dan jasa yang diproduksi atau
disediakan, adanya kebijakan terkait restrukturisasi dan
perampingan organisasi. Beberapa faktor ini telah dikaitkan
dengan resiko terjadinya gangguan psikososial dan kesehatan
mental para pekerja. Tuntutan organisasi untuk merespon
perubahan-perubahan yang terjadi telah mengakibatkan pekerja
harus mengerjakan pekerjaan dengan cepat, bekerja di bawah
tekanan waktu, mengerjakan sejumlah pekerjaan melebih batas
kemampuan dalam waktu yang bersamaan serta menghadapi
sejumlah kritikan pekerjaan. Hal-hal demikian telah dilaporkan
menyebabkan beberapa gangguan kesehatan mental yang akan
mempengaruhi kualitas hidupnya. Gangguan kesehatan mental
ini akan mulai terlihat pada perubahan pola tidur yang memicu
sejumlah masalah kesehatan, peningkatan kecemasan atau
cemas berlebihan, kurangnya motivasi dan minat pada hal lain
di luar pekerjaan, sampai dengan munculnya gejala depresi.
Perubahan tidak dapat dihindari untuk dapat meningkatkan daya
saing organisasi. Olehnya itu ketahanan kesehatan mental
pekerja juga harus diperhitungkan dalam melakukan perubahan
secara cepat dengan melakukan perencanaan dan manajemen
resiko yang diperlukan (Backhaus et al., 2024).

Para pekerja pada garis depan seperti tenaga kesehatan
mengalami tekanan mental yang sangat besar terutama pada saat
pandemi Covid-19. Tenaga kesehatan harus menghadapi
sejumlah resiko yang ditimbulkan oleh pekerjaan mereka seperti
resiko tertular penyakit, resiko menyebarkan penyakit kepada
keluarga ketika mereka kembali ke rumah bahkan resiko
kematian yang setiap hari ada di depan mata. Tekanan
pekerjaan, jumlah waktu kerja dan resiko yang selalu ada telah
menimbulkan gangguan kesehatan fisik, psikologis maupun
psikososial pada sejumlah tenaga kesehatan. Namun walaupun
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KESIMPULAN
Untuk dapat sehat mental di tempat kerja, maka pekerja

juga harus memahami bahwa beberapa realitas pekerjaan tidak

dpat dihindari. Beberapa kenyataan harus diterima dan dijalani
dengan batasan yang dapat ditolerir. Fakta kehidupan kerja yang
harus dapat diterima antara lain:

1. Harapan mungkin tidak terpenuhi. Anda dapat
menerimanya dan bereaksi secara konstruktif atau Anda
dapat terus mengalami kekecewaan dan frustrasi.

2. Setidaknya sampai batas tertentu, Anda perlu beradaptasi
dengan tuntutan pekerjaan Anda, bukan mengharapkan
pekerjaan disesuaikan dengan kebutuhan Anda. Memiliki
sikap positif dan selera humor membantu mempertahankan
fleksibilitas.

3. Perasaan tidak berdaya atau tidak berdaya di tempat kerja
menyebabkan frustrasi dan stres kerja. Jika Anda pergi
bekerja setiap hari dengan perasaan bahwa Anda tidak
membuat perbedaan, inilah saatnya untuk mengevaluasi
kembali posisi dan tujuan Anda. Bagaimana Anda
memandang kontribusi Anda terhadap perawatan kesehatan
pasti akan memengaruhi realitas Anda.
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PENDAHULUAN

Kesehatan mental berkelanjutan merupakan sebuah gagasan
besar yang sangat penting dalam menghadapi perubahan dunia
yang begitu cepat, yaitu ketika kemajuan ilmu pengetahuan dan
teknologi merupakan sebuah kenyataan yang tak lagi dapat kita
tolak dan dalam hitungan detik mampu menghasilkan pemikiran
dan hal-hal baru. Reaksi individu dalam menghadapi situasi
seperti ini tentu tidak seragam. Individu bisa menghadapi
perubahan dengan pemikiran, perasaan dan perilaku yang
terlebih dahulu menerima dengan tenang, kemudian mencoba
mensiasati perubahan-perubahan tersebut bukan sebagai hal
yang harus dimusuhi atau ditolak. Saat ini kita sering menemui
mereka yang mencoba beradaptasi dengan teknologi digital,
tetap bersikap bijaksana dalam menghadapi perubahan-
perubahan ini. Namun demikian, tidak sedikit individu di dunia
modern ini yang menghadapi perubahan-perubahan besar itu
dengan perasaan cemas dan ketakutan, bahkan sampai
mengganggu ketenangan jiwanya. Inilah mengapa ketika tahun
2015, saat SDGs dicanangkan, salah satu yang diperjuangkan
oleh para ahli pembangunan adalah mengintroduksi kesehatan
mental sebagai target pembangunan global dan meyakinkan
setiap negara yang menandatangani SDGs, untuk berkomitmen
memprioritaskan kesehatan mental dalam program-program
pembangunannya. Kesehatan mental diyakini merupakan kunci
keberhasilan pembangunan ekonomi, sosial, budaya dan politik.
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SDGs atau sustainable development goals, dalam Bahasa
Indonesia dapat diterjemahkan sebagai Tujuan Pembangunan
Berkelanjutan, merupakan kerangka kerja global dalam
menghadapi beragam masalah dan tantangan dari meningkatnya
proses globalisasi. Untuk memahami hal ini, kita mesti
menelusurinya dari sejarah yang mengalir sejak terbentuknya
MDGs atau Millenium Development Goals, atau Tujuan
Pembangunan Millenium. Keduanya saling terkait dengat erat
dan memiliki pengaruh besar terhadap dinamika Pembangunan
di negara-negara anggota PBB (Perserikatan Bangsa-Bangsa
atau United Nations). Baik SDGs maupun MDGs merefleksikan
saling ketergantungan dalam kerangka global, bahwa seluruh
negara yang terlibat memiliki komitmen dan tanggungjawab
bersama untuk membangun dunia yang maju berkelanjutan, dan
mampu menyelesaikan bermacam permasalahan struktural di
dunia, mulai dari kemiskinan, ketimpangan pendapatan serta
perkembangan sains dan teknologi antar negara, derajat
kesehatan yang buruk, hingga menyangkut keterbelakangan
perkembangan masyarakat dan budaya secara umum.

Bermula dari lahirnya MDGs di tahun 2000, setelah melalui
Millenium Summit yang bertempat di Markas Besar PBB di New
York Amerika Serikat. Sejumlah 189 negara sepakat
mengadopsi Deklarasi Millenium yang menandai hadirnya visi
Bersama dunia untuk menangani kemiskinan ekstrim dan
Pembangunan sumberdaya manusia. MDGs mengandung 8
target dan indikator yakni penghapusan kemiskinan ekstrim dan
kelaparan, mencapai target Pendidikan dasar universal,
mempromosikan kesetaraan gender, mereduksi tingkat kematian
anak, memperbaiki kesehatan ibu hamil, bersalin dan menyusui,
membasmi HIV/AIDS, membangun keberlanjutan lingkungan
dan memperkuat kerjasama global untuk pembangunan. Fokus
MDGs membantu banyak negara untuk menyusun perencanaan
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individu yang menjadi anggota komunitas untuk memiliki
perasaan, pemikiran dan perilaku yang sama, sehingga menjadi
medium untuk menularkan ketakutan, kecemasan dan sumber-
sumber gangguan psikologis lainnya. Sebuah komunitas yang
saling menguatkan dan berpikir positif, pada akhirnya akan
saling membantu untuk menemukan sumber-sumber ketenangan
jiwa, menghadapi masalah dengan pemikiran untuk mencari
jalan terbaik serta terus memikirkan aspek-aspek psikologi
positif untuk bisa keluar dengan berhasil dari suatu masalah.

KESIMPULAN

Kesehatan mental yang lestari atau berkelanjutan
merupakan suatu cara pandang yang bersumber dari tujuan
pembangunan global (SDGs), dan bertujuan mendorong
pencapaian derajat kesehatan fisik dan mental yang lebih
meningkat, sehingga menjadi landasan dalam bertumbuhnya
suatu masyarakat menjadi makmur dan sejahtera. Kesehatan
mental tidak sekedar sebuah situasi dalam diri individu tanpa
adanya gangguan atau masalah-masalah psikologis, melainkan
juga kesejahteraan jiwa, perasaan-perasaan positif, pemikiran
yang terus berkembang serta perilaku yang jelas berorientasikan
membantu kesejahteraan diri sendiri dan orang lain. Kesehatan
mental pada diri individu merupakan system dukungan yang
sangat dibutuhkan untuk menciptakan komunitas dan
masyarakat agar dapat hidup dalam kedamaian dan saling
menguatkan menghadapi dunia yang terus berubah.
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