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Situasi global saat ini

+ Ketidakpastian
o Prolong pandemic covid-19

Pandemi Covid-19 menyebabkan berbagai

isu dan mempengaruhi berbagai aspek « Perubahan kondisi :
dalam kehidupan manusia bukan hanya > WFO ke WFH
ekonomi tetapi juga mental dan sosial. o Offline ke online
o Hidup bersamacovid-19/new
normal)

« Sehat vs sakit:
o Menjaga tubuh agar tetap
sehat
o Menularkan vs tertular
« Socio-ekonomi
o Perubahan sosialisasi
o Perekonomian yg memburuk
o Perubahan perilaku
Krisis pangan dan energi
Perang Rusia Ukraina

Materi disiapkan oleh Tim 1 Kelas Pelatihan Pengembangan :

Mariana,Regina,Mayrican, Joseph,Hans

Dilarang mem carya tulis ini, termasuk kopi, tanpa izin tertulis dari Universitas Pelita Harapan



Definisi Kesehatan Mental menurut WHO

Mari berkenalan terlebih dahulu...

Mampu mengenali / Mampu mengelola
dan Mengembangkan Stres
potensi diri S
MIE [N[T[A
)
HIEIA[L[T[H
Mampu Mampu memberikan
bekerja secara kontribusi secara
produktif aktif di lingkungan
h sekitar

Materi disiapkan oleh Tim 1 Kelas Pelatihan Pengembangan :

Mariana,Regina,Mayrican, Joseph,Hans
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Kesehatan Mental

Kesehatan mental adalah “Suatu keadaan sejahtera di mana individu menyadari
kemampuannya sendiri, dapat mengatasi tekanan hidup yang normal, dapat
bekerja dan belajar secara produktif dan bermanfaat, dan mampu membuat
kontribusi untuk komunitasnya” (WHO, 2021).

Kesehatan Mental adalah komponen integral dari kesehatan dan kesejahteraan
psikologis yang mendukung kemampuan seseorang secara individual maupun
kolektif untuk membuat keputusan, membangun hubungan, dan membentuk
dunia tempat kita tinggal.

Masa kanak-kanak dan remaja adalah tahap kehidupan yang kritis untuk
perkembangan kesehatan mental karena pertumbuhan dan perkembangan yang
cepat terjadi di otak mereka ((WHO, 2021).

Anak-anak dan remaja adalah masa di mana seseorang memperoleh
keterampilan kognitif dan sosial emosional yang membentuk kesehatan mental
mereka. Masa ini adalah waktu yang penting bagi kesiapan mereka untuk
mengambil peran sebagai orang dewasa suatu saat dalam masyarakat.

(Materi disiapkan oleh pemateri)




Kesehatan Mental Remaja

Secara global, satu dari tujuh anak berusia 10-19 tahun telah mengalami gangguan
mental, yang terhitung 13% dari jumlah penderita penyakit global pada kelompok usia
ini (United Nations, 2020)

Depresi, kecemasan dan gangguan perilaku adalah salah satu penyebab utama
gangguan mental dan disabilitas di kalangan remaja sejak dahulu hingga kini. .

Bunuh diri adalah penyebab kematian ke-empat di antara usia 15-29 tahun.

Konsekuensi dari kegagalan mengatasi kondisi kesehatan mental remaja akan meluas
hingga dewasa, dan berpotensi untuk merusak kesehatan fisik dan mental, serta
membatasi kesempatan untuk menjalani kehidupan yang menyenangkan serat “Sehat
dan normal” sebagai orang dewasa.

Kualitas lingkungan tempat anak-anak dan remaja tumbuh juga membentuk
kesejahteraan dan perkembangan mereka. Pengalaman negatif yang terjadi di rumabh,
sekolah, atau ruang digital, seperti paparan kekerasan, penyakit mental orang tua atau
pengasuh lainnya, intimidasi, dan kemiskinan akan meningkatkan risiko terkena
gangguan mental (United Nations, 2020).

Menurut penelitian terdahulu, remaja perempuan dua kali lebih mungkin terkena
gangguan mental umum bila dibandingkan dengan remaja laki-laki (United Nations,
2020).

(Materi disiapkan oleh pemateri)
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Masih banyak mitos/mis-informasi tentang Kesehatan Mental

M1 T O i
Kamu tidak o te MITOS
masalah at memin tuan soportl Masalah kesehatan mental tidak dapat

konseling - m]*ebagamana o dicegah
layaknya pria sejan. o

Materi disiapkan oleh Tim 1 Kelas Pelatihan Pengembangan :
Mariana,Regina,Mayrican, Joseph,Hans Informasi lebih lanjut: Mitos & Fakta by Seribu Tujuan

@ LHMIVERSITAS PELITA HARI!FAN




Fakta tentang Issue Kesehatan Mental

FAKTA

Sama seperti kesehatan fisik, kita semua "
memiliki kesehatan mental yang periu S Y L AL %re tal
dijaga. Berbagai faktor gaya hidup dapat . . g : -'_' = .
meningkatkan risiko munculnya masalah iy o = oy - S
Snurunan kesehatan 4 dbabllltas.
dengan sekitar 450 tSOrang deri

Materi disiapkan oleh Tim 1 Kelas Pelatihan Pengembangan :
Mariana,Regina,Mayrican, Joseph,Hans

Informasi lebih lanjut: Mitos & Fakta by Seribu Tujuan
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Jadi, tanda sehat mental adalah...

Kegiatan produktif
Meaningful interpersonal relationships (spouse, friends, colleagues

Adaptasi yang efektif terhadap perubahan hidup
Suatu kontinum

Tanda bahwa kita sedang tidak baik-baik saja
Kalau fisik (panas): suhu tubuh meningkat demam,, kalau
mental terganggu apakah tanda-tandanya ?

Materi disiapkan oleh Tim 1 Kelas Pelatihan Pengembangan :
Mariana,Regina,Mayrican, Joseph,Hans
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MENTAL HEALTH CONTINUUM MODEL

Normal fluctuations in mood
Takes things in stride

Good sense of humour
Consistent performance
Physically & socially active
Confident in self & others
Drinking in moderation

REACTING

Nervousness, irritability
Sadness, overwhelmed
Displaced sarcasm
Procrastination
Forgetfulness

Trouble sleeping

Low energy

Muscle tension, headaches
Missing an occasional class
or deadline

Decreased social activity
Drinking regularly or in
binges to manage stress

Recognize limits, take
breaks, identify
problems early, seek
support.

Anxiety, anger

Pervasive sadness,
tearfulness, hopelessness,
worthlessness

Negative attitude
Difficulty concentrating
Trouble making decisions
Decreased performance,
regularly missing
classes/deadlines, or over
work

Restless, disturbed sleep
Avoidance, social withdrawal
Increase used of alcohol-
hard to control

Fig. 1 Mental Health Continuum Model (Source: Canadian Armed Forces)

Excessive anxiety

Panic attacks

Easily enraged, aggressive
Depressed mood, numb
Cannot concentrate
Inability to make decisions
Cannot fall asleep/stay
asleep

Constant fatigue, illness
Absent from social
events/classes

Suicidal thoughts/intent
Unusual sensory experiences
(hearing or seeing things)
Alcohol or other addiction

Chen, S.-P., Chang, W.-P., & Stuart, H. (2020). Self-reflection and screening mental
health on Canadian campuses: validation of the mental health continuum model.

BMC Psychology, 8(1). doi:10.1186/s40359-020-00446-w

Materi disiapkan oleh pemateri)

PH

LMIVERSITAS PELITA HARAPAN




Seek for Help

Kapan si kita perlu mencari
pertolongan kesehatan mental?
JAWABANNYA 4 D

D 1. Distres: Ketika pola pikiran/
perasaan/ perilaku sudah membuat
penderitaan

D 2. Disability: Ada masalah,
hambatan, ketidakmampuan dalam
melakukan aktivitas biasanya

D 3. Deviance: Perubahan perilaku,
pola tidur, aktivitas, bisa diamati
juga orang di sekitar kalau soal ini.
D 4. Danger: Ada perilaku
berbahaya bagi diri sendiri dan
orang lain, misal self harm, abuse
dst

Twitter
Jiemi Ardian

Materi disiapkan oleh Tim 1 Kelas Pelatihan Pengembangan :

Mariana,Regina,Mayrican, Joseph,Hans

riliv
7 Tanda Kamu Perlu
Konseling ke Psikolog

Merasa sangat sedih atau menarik diri selama lebih dari
dua minggu

Perilaku berisiko* (risk-taking behavior) yang sulit dikontrol
*Perilaku yang dapat mengancam diri sendiri atau orang lain

Ketakutan teramat sangat yang terjadi secara tiba-tiba

Perubahan suasana hati, kepribadian, atau jadwal tidur
secara drastis

Sangat sulit untuk berkonsentrasi atau menjaga fokus

Percobaan untuk menyakiti diri sendiri atau berencana
melakukannya

Rasa was-was atau takut intens yang mengganggu aktivitas
sehari-hari

Instagram
Riliv
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Faktor-faktor yang mempengaruhi kondisi kesehatan
mental, khususnya pada usia Remaja

Faktor psikologis dan biologis individu seperti keterampilan emosional,
penggunaan zat dan masalah genetika dapat membuat orang muda lebih
rentan terhadap masalah gangguan kesehatan mental (WHO, 2021)

Faktor lingkungan seperti masalah keadaan sosial, ekonomi, geopolitik,
dan lingkungan yang tidak menguntungkan (termasuk kemiskinan,
kekerasan, ketidaksetaraan, dan deprivasi lingkungan) juga meningkatkan
risiko anak dan remaja mengalami gangguan mental (WHO, 2021).

Risiko yang terjadi selama periode perkembangan sensitif, terutama anak
usia dini bisa berdampak sangat merugikan. Misalnya, pengasuhan yang
keras dan hukuman fisik dari orang tua dapat merusak kesehatan anak.
Intimidasi juga merupakan faktor risiko utama untuk terjadinya kondisi
kesehatan mental yang lebih buruk dan relatif menetap.

Sebaliknya, faktor yang mendukung kesehatan mental adalah
keterampilan dan atribut sosial dan emosional individu, interaksi sosial
yang positif, pendidikan berkualitas, pekerjaan yang layak, dan
lingkungan masyarakat yang aman dan kohesif.

(Materi disiapkan oleh pemateri)




Faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan mental,
khususnya pada usia dewasa

Adults, 25-55years:
Menikah, bertanggung jawab atas orang
lain Punya anak, membesarkan anak;
Workplace
« security/insecurity;
 Relationship issues
e Meninggalkan keluarga asal, menikah, punya
 anak, Empty-nest, separation/divorce, parental
* death; Individual & social transitions, life events;
* Diskriminasi karena usia/jenis kelamin /ras; &
* Konflik & kekerasan;

Materi disiapkan oleh Tim 1 Kelas Pelatihan Pengembangan :
Mariana,Regina,Mayrican, Joseph,Hans

Dilarang memperbanyak karya tulis ini, termasuk fotokopi, tanpa izin tertulis dari



Beberapa Gangguan Mental yang terjadi pada Remaja
(WHO, 2021)

* Gangguan emosional

Ganggguan yang mungkin melibatkan kepanikan atau kekhawatiran yang berlebihan adalah
yang paling umum pada kelompok usia ini. Gangguan kecemasan dan depresi sangat
mempengaruhi kehadiran di sekolah dan pekerjaan sekolah. Penarikan diri secara sosial
dapat memperburuk isolasi dan kesepian dan keadaan depresi dapat menyebabkan bunuh
diri pada seseorang.

e Gangguan perilaku

Gangguan perilaku lebih sering terjadi pada remaja yang lebih muda daripada remaja yang
lebih tua. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), yang ditandai dengan kesulitan
memperhatikan, aktivitas berlebihan, dan bertindak tanpa memperhatikan konsekuensinya,
terjadi pada 3,1% pada usia 10-14 tahun dan 2,4% pada usia 15-19 tahun.

Bila tidak ditangani dgn baik, gangguan ini dapat mempengaruhi kualitas pendidikan pada
remaja, dan gangguan perilaku pada remaja juga cenderung dapat mengakibatkan perilaku
kriminal di masa dewasanya.

(Materi disiapkan oleh pemateri)

irya tulis ind, termasuk f kopi, tanpa izin tertulis dari Universitas Pelita Harapan



Beberapa Gangguan Mental pada Remaja (2021)

Gangguan makan.
Gangguan makan seperti anoreksia nervosa dan bulimia nervosa. Gangguan Psikosis

Kondisi yang termasuk gejala psikosis paling sering muncul pada masa remaja akhir atau
dewasa awal. Gejalanya bisa berupa halusinasi atau delusi.

Keinginan untuk bunuh diri

Bunuh diri adalah penyebab kematian keempat pada remaja yang lebih tua (15-19 tahun)
Faktor risiko bunuh diri beragam, dan termasuk penggunaan alkohol yang berbahaya,
pelecehan di masa kanak-kanak, stigma terhadap pencarian bantuan profesional, hambatan
untuk mengakses perawatan dan mudahnya akses ke sarana dan contoh bunuh diri yang
dipaparkan oleh media.

Perilaku Beresiko

Banyak perilaku pengambilan risiko (risk taking behavior) yang terkait dengan kesehatan,
seperti penggunaan narkoba, penggunaan tembakau, atau pengambilan risiko seksual,
dimulai pada masa remaja.

Perilaku kekerasan

Perbuatan kekerasan dan melakukan tindak pidana adalah perilaku mengambil risiko yang
dapat meningkatkan kemungkinan pencapaian prestasi pendidikan yang rendah, semakin
cedera, atau keterlibatan dengan kejahatan atau kematian.

(Materi disiapkan oleh pemateri)

Dilarang mem karya tulis ini, termasuk fotokopi, tanpa izin tertulis dari Universitas Pelita Harapan



Penggolongan Gangguan Jiwa

?? BUKU SAKU .ﬁi

DIAGNOSIS

GANGGUAN JIWA

RUJUKAN RINGKAS
dari
PPDGJ-III
DSM-5
ICD-11

III [S>adadda




Di Indonesia, yang berlaku DSM V TR (APA), PPDGIJ Il dan ICD 11 (WHO)

https://icd.who.int/en

Contoh Penulisan Diagnoosa

DIAGNQOSIS MULTIAKSIAL Miultiaksial

AKSIEL  : Gangguan klinis
Kandisi fain yvang menjadi fokus
perhatian klinik
AKSIS I - Gangg kepribadian
Retardasi mental
AKSIS I - Kandisi Medik Umum
AKSIS IV - Masalah psikesosial dan Lingkungan
AKSIS V- Penilaian Fungsi Secara Global

« Aksis| - F 32.2 Episode depresif tanpa gejala
palkotik

 Aksis |l :F 60.7 Gang kepribadian defensit

« Aksis Il :tidak ada

* Aksis [V CAncaman kehilangan pekerjaan
» AksisV - GAF53

UPH
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The Global Assessment of Functioning (GAF)

Source: Diagnostic and Statistical Manual of Menta! Disorders, Fourth Edition

Global Assessment of Functioning

*100-91: Superior functioning in a wide range of activities, life’'s problems never GAF Scale
seem to get out of hand, is sought out by others because of his or her "
many positive qualities. No symptoms.
- 90-81: Absent minimal symptoms (e.g. mild anxiety before an exam), good
functioning in all areas, interested and involved in a wide range of
activities, socially effective, generally satisfied with life, no more than . - - H H
everyday problems or concerns (e.g., an occasional argument with D|tu Ukan UntUk men_]ad| pe I’tl m ba nga n
family members). H 1
v ) terhadap tingkat fungsikeseluruhan
- BO-71: If symptoms are present, they are transient and expectable reactions .
80-71:  If h d bl mental seseorang . hformasi ini
to psychosocial stressors (e.g., difficulty concentrating after family
argument); no more than slight impairment in social, occupational, or be ma nfaat d a | am merencana kan
school functioning (e.g., temporarily falling behind in school work). pe rawata n d an mengukur
= 70-61: Some mild symptoms (e.g., depressed mood and mild insomnia) d am pa knya Serta d d | ammem predIkSI
OR some difficulty in social, occupational, or school functioning (e.q., h a Sl dan b«eamt
occasional truancy, or theft within the household), but generally func-
tioning pretty well, has some meaningful interpersonal relationships.
» 60-51: Moderate symptoms (e.g., flat and circumstantial speech, occasional Pela po ran fungSI umum
panic attacks) OR moderate difficulty in social occupational, or social d||akL|kan de ng an
functioning (e.g., few friends, conflicts with co-workers). m e n g g u n a ka n G/Oba/
- 50-41: Serious symptoms (e.g., suicidal ideation, severe obsessional rituals, Assessment Of Functionlng
frequent shoplifting) OR any serious impairment in social, occupational,
or school functioning (e.g., no friends, unable to keep a job). (GAF) Sca/e,
« 40-31: Some impairment in reality testing or communication (e.g., speech is
at times illogical, obscure, or irrelevant) OR major impairment in several
areas, such as work or school, family relations, judgment, thinking, @ SI@la GAF Secara khUSLS be rma nfa a t
or mood (e.g., depressed man avoids friends, neglects family, and is
unable to wor_k, ch_il_d frequently beats up younger children, is defiant . . Lo
at home, and is failing at school). untuk  mengetahui kemajuan Kinis
» 30-21 Behavior is considerably influenced by delusions or hallucinations OR
serious impairment in communication or judgment (e.g., sometimes SeseOI‘ang Seca I"a g | O ba | Cbm
incoherent, acts grossly inappropriately, suicidal preoccupation) OR
inability to function in almost all areas (e.g., stays in bed all day, no job,
home, o friends). menggunakan satu ukuran.
= 20-1 Some danger of hurting self or others (e.g., suicide attempts without
clear expectation of death, frequently viclent, manic excitement) OR
occasionally fails to maintain minimal personal hygiene (e.g., smears H H
feces) OR gross impairment in communication (e.g., largely incoherent Skala GAF dlnllal h d nya berkalta n
or mute).
=10-1 Persistent danger of severely hurting self or others (e.g., recurrent d en g an fungSI pSIkOIOQII Soga I I/ d an
violence) OR persistent inability to maintain minimal personal hygiene
OR serious suicidal act with clear expectation of death. .
pekerjaan
=0 Inadequate Information.

@UPH

LHMIVERSITAS PELITA HARAPAN




» Alasan berobat

- Riwayat gangguan sekarang

- Riwayat gangguan dahulu

- Riwayat perkembangan diri

- Latar belakang sosial, keluarga, pendidikan, pekerjaan, perkawinan, dsb,

« Fisik-diagnostik

- Status mentalis

» Laboratorium

» Radiologik

- Evaluasi psikologis, etc

- Aksis |

- Aksis Il

- Aksis Ill

- Aksis IV

- Taraf Fungsi

- Farmakoterapi

- Psikoterapi

- Terapi sosial

- Terapi okupasional, etc

- Evaluasi terapi
- Evaluasi diagnosis
« Lain-lain

PH
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2. Schzo

Penggolongan Gangguan Jiwa menurut DSM V
DSM-5 302.32 (F63.3)

ENGGOLONGAN DIAGNq
i DSM-5 Sig

Neurodevelopmental Disorders
shrenia Spectrum and Other pg,,.
I SYehgy,

Disorders .
Bipolar and Related Disorders
Depressive Disorders

Anxiety Disorders
Obsessive-Compulsive and Related Disorderg

Trauma-and Stressor-Related Disorders
Dissociative Disorders

Somatic Symptom and Related Disorders
Feeding and Eating Disorders
Elimination Disorders

Sleep-Wake Disorders

Sexual Dysfunction

Gender Dysphoria
]S)if;ltzg‘c’ziﬁlil’:tlzz-COStrol, and Con.duct Disorders
o and Addictive Disorders

1sorders

Personality Disorders

Paraphilic Disorders

Other Mental Disorders

\\\\\\

Medication-
Other Conditiong ThatOMMedlcation
Attention

ay Be a Focus Of Clinicd |

ni, termasuk fotokopi

DSM-5 criteria for kleptomania

Hecurrent failure 1o resist impuises 1o stesl
abjects that are ot neseded for pearsonal uae ar

far their monaetary value
Increasing sense of tension mmadiately befora

committing the thedt

Plasawre, gratificatian, ar relief at tha time of
commithing the thedt

The stealing is not committed to express anger
ar vengeance arnd i not in response to a
dedusion or a halluonaton

The stealing is ot explairsd by comduct
disardar, & manic apisocke, ar antescc
prersorfliTy disarder

Sowince: Hol oo 1

 Tabile 2

6 Screening questions for kleptomania®

1. Do you shaal or hanva unges b shaal?

2. Do thaeginle of shaabng or unges 1o 2haal preasssupy wou 7
3. Doy feed or arciouws before you steal ar when you have an uge to steal ?
q, Do woul feal plaasung or & sersa of calm whan or aftar youl steal somathing?

5. Has stealing or wnges o alaal Ceirsadl woi mmlsch ciglress?

. Has stealing ar urges to staal sighificanty intoriered with your e in soms sy ®
E i by = hres Heplorrorsa

@UPH
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Penggolongan Gangguan Jiwa menurut PPDGJ Il

' STRUKTUR KLASIFIKASI l’l’l)(.‘:-]—lll}

Gangguan reanik B Gangguan \Mt‘ntul Organik, F00-F03 Demensia '\
dan simtomat} ;;“’Im:i;‘;ﬁk"R”gg”"’“ Mental | §04.F07,F09 Sindrom Amnesik & Gangguan Mental Organik.
Gantgf]uan | F10 Gangguan Mental & Perilaku Akibat Penggunaan Alkohol.
men g [ w . : F11,F12,F14 Gangguan Mental & Perilaku Akibat Penggunaan Opioida/Kanabinoida/Kokain
: angguan akibat FI Gangguan Mental dan Perilak I E8U : L 58U K - /R0 . 4 %
organik SZ?ESFL e ;] brtd Penggunaaril Alkohol | F13,F15,F16 ga?gguan le“tal & Perilaku Akibat Penggunaan Sedativa atau Hipnotika/Stimulansia lain/
zat ; dan Zat Psikoaktif Lainnya. Fusnogenea

F17,F18F19 Gangguan Mental & Perilaku Akibat Penggunaan Tembakau/Pelarut yang mudah Menguap/Zat

Multipel & Zat Psikoaktif Lainnya.
o F2 Skizofren .| F20,F21,F23 Skizofrenia, Gangguan Skizotipal, Psikotik Akut dan Sementara.
gsng;dig S;m“:? tip:lod:xrml léar?ggiiu wahsakx;lzo ggg,F% 8angguan gvke:haanfm llg\'lt_efnetap, Gangguan Waham Terinduksi.
Yt angguan Skizoafekti
ﬁzg%gl“an b F28,F29 Gangguan Psikoaktif Non-organik Lainnya, atau YTT
psikotik F30.F31 Epi : g q
Gangensnabs F3 Gane S P } - Episode Manik, Gangguan Afektif Bipolar
e (Ma(r)\(.),dglfi}lekﬁxha)sana erasaan - ‘y49.F39 Episode Depresif, Gangguan Depresit Berulang, Gangguan Suasana Perasaan (Mood/Afektif)
: Menetap/Lainnya/YTT
F4 Gangguan Neurotik, Gangguan | F40:F41 Gangguan Anxietas Fobik atau Lainnya
Gangguan neurotik Somatoform dan Gangguan | F42 Gangguan Obsesif-Kompulsif
Gangguan Terkait Stres F43,F45,F48 Reakm_Terh.adap Stres Berat dan Gangguan Penyesuaian, Gangguan Somatoform, Gangguan
neCE Neurotik Lainnya
o i F44 Gangguan Disosiatif (Konversi)
gangguan C‘}_EHES,“_}Z kepriba- | F5 Sindrom Perilaku yang Berhu- b
b Egﬁ i::.a Sp;nlaku %tils?o gn_s cé:g a:k tgal‘gigi uan | F50-F55,F59 Gangguan Makan, Gangguan Tidur, Disfungsi Seksual atau Gangguan Perilaku Lainnya.
F6 Gangguan Kepribadian dan | Fg0-Fg9 ' pribadian. Gane: Ea ’  Tdents -
Paile s g:l?sgugalian Ifepnbg&gp, Gangguan Kebiasaan & Impuls, _Gangguan Idgntltas atau Preferensx
Slaar;gag‘i{aan LREtLLI'd.&S‘. mental F7 Retardasi Mental F70.F79 'Rgtardasi Mental & ! -
3 gl - F8 Gangguan Perkembangan A o 5, fo :
;l:lé,a:‘lell)l;?- Eaar?fkgu?fmtzgﬁ& Psikologis 7 F80-F89 Gangguan Perkembangan Psikologis : i

keémbangan | perkembangan F9 Gangguan Perilaku dan Emosi- | F90.F9g Gan? FO B : S
anes ) gguan Hiperkinetik, Gangguan Tingkah Laku, Gangguan Emesional atau Fungsi Sosi
% A ﬁ;iaﬁaﬁﬁzn Bfltisnalra!j): Gangguan "Tic" atau Gangguan Perilaku & Emosional Lainnya. ’© 0
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Masalah
kesehatan
Mental?

Pada konteks pandemi serta pekerjaan

Materi disiapkan oleh Tim 1 Kelas Pelatihan Pengembangan :

Mariana,Regina,Mayrican, Joseph,Hans




Dampak Gangguan Kesehatan Mental bagi para Pekerja

Gejala Stress dan
Cemas di tempat kerja

 Tidak mampu menyelesaikan tugas pada waktunya

« Kehilangan track dari tugas dan waktu/pekerjaan
menumpuk

e Mood swings (marah, sedih dan mudah tersinggung)
e Minum/alkohol (rokok)/substance lebih banyak dari
biasanya untuk coping dengan stress

« Symptoms fisik seperti : sakit kepala, sakit atau
pusing dan biasanya tidak bisa tidur

e Mengalami distress/depresi

Materi disiapkan oleh Tim 1 Kelas Pelatihan Pengembangan :
Mariana,Regina,Mayrican, Joseph,Hans
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Sebelum covid19,kondisi pekerja:

47%

47% normal stres dan
cemas pada pekerjaan

75% lebih stres dibandingkan
generasi sebelumnya

Saat Covid-19:

\/o
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o™
ol od
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Sumber: Copeter 2019 inspht report, Mentol Health Amerco, 2019, WHO, Koser Family fousdation, Humon Rescurce Executive Stress ovg

Materi disiapkan oleh Tim 1 Kelas Pelatihan Pengembangan :

Mariana,Regina,Mayrican, Joseph,Hans

47% isu mental (stres
& cemas) efek negatif

55%(wanita),
38% (pria) merasa cemas dan
stres kaitan dengan covid

26% pekerja burnout/stres
dalam pekerjaan

62% stres menyebabkan kehilangan
produktifitas 1 jam/hari

- 32% stres krn virus menyebabkan

kehilangan produktifitas 2 jam/hari

©YUPH
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Dampak Gangguan Kesehatan Mental bagi para Pekerja

Those with a mental health issue say their
job performance has been impacted i
following ways:

tability ack of tension with
lack of irritability lower missed 5 s et
focus i productivity work siBie o i)
- and family member
- § members
C £
()
y T 3
ension with poor slower career strain on poor strain on
COWOTkers p&"f:,’;‘."""llﬁf-:t agavancement marriace physica re L=“,:".”‘|§p
reviews reiationship health with chiidren

Materi disiapkan oleh Tim 1 Kelas Pelatihan Pengembangan :
Mariana Reglna Mayrlcan Joseph Hans mwmmmmwm
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Efek C emas dan C hronic Stress padaTubuh secaraFisk

Physiology / biology :
o C ardiovascular disease, H eart attack, Stroke
 High blood pressure, shakiness
 Diabetes
 Headache, nauseq, fatigue, gastrointestinal,
muscle tension/pain,
chest pain, etc.
e C hange in sex drive
e Sleep problems, obesity

Materi disiapkan oleh Tim 1 Kelas Pelatihan Pengembangan :

Mariana,Regina,Mayrican, Joseph,Hans

irya tulis ind, termasuk fotokopi, tanpa izin tertulis dari Universitas Pelita Harapan



Efek Cemas dan Chronic Stress padaMental dan Emaotion

Mental
 Depression, lack of motivation/focus,

sadness, irritability, anger

e Anxiety Disorder; restlessness, feeling
overwhelmed

e Personality Disorder

e O thers Psychological Disorders

Materi disiapkan oleh Tim 1 Kelas Pelatihan Pengembangan :
Mariana,Regina,Mayrican, Joseph,Hans

vak karya tulis ini, termasuk fotokopi, tanpa izin tertulis dari Universitas Pelita Harapan



Efek C emas dan C hronic Stress pada PerilakuManusia

| Behavior / Perilaku :
ﬁ‘ e O vereating or undereating
- » Angry outbursts
, e Drug, Alcohol misuse
» Tobacco use
* Social withdrawal
» Exercising less/oftern

| b |
=% e (&
.

Materi disiapkan oleh Tim 1 Kelas Pelatihan Pengembangan :

Mariana,Regina,Mayrican, Joseph,Hans

irya tulis ini, termasuk fotokopi, tanpa izin tertulis dari Universitas Pelita Harapan



Promosi Kesehatan Mental , Pencegahan, Deteksi Dini

Promosi kesehatan mental bertujuan untuk memperkuat kapasitas individu untuk
mengatur emosinya, meningkatkan alternatif lain untuk tidak melakukan perilaku
beresiko, membangun ketahanan untuk mengelola situasi dan kesulitan yang
dihadapi, dan mempromosikan lingkungan sosial dan jaringan sosial yang mendukung
(YouthGov, 2021)

Promosi dapat dilakukan dengan pendekatan multi-level dengan berbagai platform
misalnya, media digital, pengaturan perawatan kesehatan atau sosial, sekolah atau
komunitas dan berbagai strategi lainnya untuk menjangkau remaja

Pencegahan: aktif secara fisik, membantu orang lain dengan tulus, memelihara
pikiran yang positif, menjaga hubungan baik dengan orang lain, mencari bantuan
orang lain, terbuka, mempunyai waktu istirahat dan olah raga yang cukup,
meningkatkan keterampilan kognitif dan interpersonal, belajar seni pengambilan
keputusan dan penyelesaian masalah (YouthGov, 2021)

Deteksi dini : Check pada remaja apakah ada gangguan tidur, mood swing, tidak
bersemangat untuk beraktivitas, lekas marah, menarik diri dari lingkungan sosial,
makan berlebihan, atau kehilangan selera makan, melakukan tindakan impulsif,
beresiko, atau melukai diri? Kalau ada coba hub Psikolog

Tindakan kita: membina hubungan yang hangat dengan mereka, mengeluarkan
potensinya, memenuhi kebutuhannya, dan membangun lingkungan psikologis yg baik

(Materi disiapkan oleh pemateri)

va tulis ini, termasuk okopi, tanpa izin tertulis dari Universitas Pelita Harapan



Bagaimana cara menjaga kesehatan mental kita ?

GAYA HIDUP/ LIFESTYLE

Upayakan tetap menjaga pola
makan sehat dan seimbang
Usahakan untuk berolahraga di sela-
sela kesibukan

Istirahat /tidur yg cukup
Hindari terlalu banyak merokok atau

alcohol
Beribadah yang teratur kepada Tuhan

Materi disiapkan oleh Tim 1 Kelas Pelatihan Pengembangan :
Mariana,Regina,Mayrican, Joseph,Hans
k karya tulis ini, termasulk f j

tokopi, tanpa izin tertulis dari Universitas Pelita Harapan



Bagaimana cara menjaga kesehatan mental kita ?

¢ Hindari mengerjakan beberapa

* hal sekaligus dalam waktu yang sama

e Fokuskan perhatian pada satu hal

untuk satu waktu tertentu
WFH/WFO adaptasi dengan baik
Setting tempat yang khusus untuk berkerja.
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Setting boundaries time,work,personallife

Biasakan dengan jadwal dan kebiasaan

kerja yang baru

Materi disiapkan oleh Tim 1 Kelas Pelatihan Pengembangan : UPH
Mariana,Regina,Mayrican, Joseph,Hans "
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Bagaimana cara menjaga kesehatan mental kita ?
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SOSIALISASI

o Milikidukungan sosial dari orang terdekat

« Membangun support sistem dg rekan-
rekan atau orang-orang dekat

o Setting waktu dengan keluarga dan teman

Mencintai dan dicintai oleh orang di
sekeliling kita: keluarga dan rekan
kerja

Materi disiapkan oleh Tim 1 Kelas Pelatihan Pengembangan :
Mariana,Regina,Mayrican, Joseph,Hans

Dilarang memjpe va tulis in kopi, tanpa izin tertulis dari Universitas Pelita Harapan



Bagaimana cara menjaga kesehatan mental kita ?

o« Mencari komunitas yang dapat
mendukung

o Mencari bantuan dari profesional

« Counseling

y "*«si._,iv“sﬁ"};i’:
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Materi disiapkan oleh Tim 1 Kelas Pelatihan Pengembangan : UPH
Mariana,Regina,Mayrican, Joseph,Hans "
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Bagaimana cara menjaga kesehatan mental kita ?

o Fokus pada saat ini
. Belajar menerima kondisi
new normal

« Menjaga keseimbangan emosi

Mempersiapkan masa depan

Materi disiapkan oleh Tim 1 Kelas Pelatihan Pengembangan :
Mariana,Regina,Mayrican, Joseph,Hans

va tulis ini, termasuk fotokopi, tanpa izin tertulis dari Universitas Pelita Harapan




Karya Penebusan Kristus:

Mengembalikan kita kepada rancangan semula

The Four-Chapter Good News Story

-
-
-
-
-
-
------
-
-
-
-
-
-

CONSUMMATION

Pt o Chvi, Avarecrce, Mgt
g Sominivin

Penciptaan

Hidup yang berpusatkan pada

Allah, saling melayani &
harmonis dengan seluruh

ciptaan lain

Hidup untuk menyembah Allah,
melayani sesama & merawat ciptaa

lain.

Dimampukan untuk kembali
hidup sesuai rancangan semula,
di tengah dunia yg “sudah” dan
vo “belum sepenuhnya”
dibebaskan dari kuasa dosa

Hidup untuk melavani diri sendiri,
dengan menindas sesama, menaeksploitasi
alam & memanipulasi Allah

Materi disiapkan oleh Bpk Yonathan Aditya UPH
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Kesehatan Spiritual dari sudut pandang Kristiani

LOVES GOD’$ EMOTIONALLY LED BY THE OUTWARDLY
WORD RESILIENT HOLY SPIRIT FOCUSED

Full of praise Study, know Emotionally Pray and seek The whole
and worship for and read God’s mature, exhibiting God’s guidance in congregation is
our Savior. Word daily. Fruit of the Spirit. daily life. on mission.

Spiritual Health
VS
Mental Health?

H EALTHY

Materi d|$|apkan oIeh Bpk Yonathan Adltya
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Pemuda Indonesia

Fungsi Agen Perubahan, Agen Pembaharuan, Agen Pembangunan, Agen
modernisasi, Agen Pendidikan.

Jumlah pemuda di Indonesia sebanyak 64,92 juta jiwa pada 2021. Berdasarkan
data Badan Pusat Statistik (BPS, 2021) jumlah itu setara dengan 23,90% dari
total populasi Indonesia.

Tahun 2020 sampai 2035, Indonesia akan menikmati suatu era yang langka yang
disebut dengan Bonus Demografi, dimana jumlah usia produktif Indonesia
diproyeksikan berada pada grafik tertinggi dalam sejarah bangsa ini, mencapai
64 % dari total jumlah penduduk Indonesia sebesar 297 juta jiwa.

Masalah pemuda di Indonesia: kekurangan lapangan kerja, kekurangan tenaga
kerja yang terampil, rendahnya tingkat pendidikan, rendahnya akses ke fasilitas
kesehatan, menurunnya nasionalisme dan patriotism, hedonis, mudah
menyerah, sikap masa bodoh, generasi serba instan, tidak menghargai proses ?

Tantangan: seks bebas, pornografi, penyakit menular seksual, narkoba, judi,
mabuk, merokok, pinjaman online, konsumerisme, gaya hidup mewah,
ketergantungan internet, game online, media sosial, sekularisme, ateisme.

Are you ready ?

(Materi disiapkan oleh pemateri)
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Figure 3. The overall YOI trends 2011-2015
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