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Abstrak 

Depresi pada remaja merupakan salah satu masalah kesehatan mental yang serius karena dapat memengaruhi kualitas hidup, 

prestasi akademik, serta interaksi sosial mereka. Faktor yang sangat menentukan kondisi psikologis remaja adalah dukungan 

emosional keluarga, yang mencakup perhatian, empati, komunikasi efektif, dan motivasi untuk menghadapi tekanan hidup. 
Kurangnya kesadaran orang tua terhadap pentingnya dukungan emosional sering menyebabkan remaja yang mengalami stres 

atau tekanan psikologis tidak mendapatkan perhatian atau intervensi yang memadai. Akibatnya, mereka rentan mengalami 

isolasi sosial, rendah diri, dan potensi melakukan tindakan yang membahayakan diri sendiri. Program PkM ini dirancang 

untuk memberdayakan keluarga melalui edukasi interaktif dan praktik simulasi agar mereka mampu memberikan dukungan 
emosional yang tepat, sekaligus mencegah munculnya depresi pada remaja. Responden terdiri dari 40 keluarga dengan 

remaja berusia 13–18 tahun, dipilih melalui purposive sampling. Kegiatan meliputi pre-test, ceramah singkat, diskusi 

kelompok, simulasi komunikasi emosional, post-test, dan evaluasi. Hasil menunjukkan peningkatan yang signifikan, di mana 

peserta dengan pengetahuan tinggi meningkat dari 12,5% menjadi 70%, kemampuan tinggi dari 15% menjadi 65%, dan 

kesadaran tanda-tanda depresi tinggi dari 15% menjadi 75%. Temuan ini menegaskan bahwa kombinasi edukasi interaktif 

dan praktik simulasi efektif meningkatkan pemahaman, keterampilan, dan kesadaran keluarga, sehingga dapat berperan 

penting dalam pencegahan depresi remaja dan mendukung kesehatan mental mereka secara menyeluruh. 

 
Kata Kunci: Dukungan Emosional Keluarga; Edukasi; Mental Remaja; Peningkatan Kesejahteraan 

 

Abstract 

Adolescent depression is a serious mental health issue that can affect quality of life, academic achievement, and social 

interactions. A key factor influencing adolescents’ psychological well-being is family emotional support, including attention, 

empathy, effective communication, and motivation to cope with life stressors. Lack of parental awareness regarding the 

importance of emotional support often results in adolescents experiencing stress or psychological pressure without adequate 

attention or intervention. Consequently, they are more vulnerable to social isolation, low self-esteem, and behaviors that may 

endanger themselves. This Community Service Program (PkM) was designed to empower families through interactive 

education and simulation practices, enabling them to provide appropriate emotional support and prevent depression in 

adolescents. Respondents included 40 families with adolescents aged 13–18 years, selected through purposive sampling. 

Activities involved pre-tests, brief lectures, group discussions, emotional communication simulations, post-tests, and 

evaluations. Results demonstrated significant improvement, with participants exhibiting high knowledge increasing from 

12.5% to 70%, high ability from 15% to 65%, and high awareness of depression signs from 15% to 75%. These findings 

confirm that combining interactive education with simulation practices effectively enhances family understanding, skills, and 

awareness, playing a crucial role in preventing adolescent depression and supporting their overall mental health. 
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1. PENDAHULUAN 

Depresi pada remaja merupakan salah satu masalah kesehatan mental yang cukup serius dan berdampak pada 

kualitas hidup, prestasi akademik, serta hubungan sosial mereka [1]. Berdasarkan data Riskesdas 2025, sekitar 

12% remaja di Indonesia mengalami gejala depresi ringan hingga sedang, sementara 3% mengalami depresi 

berat. Fenomena ini menunjukkan perlunya intervensi preventif yang melibatkan lingkungan terdekat, terutama 

keluarga [2]. 

 

Masalah utama yang muncul adalah kurangnya kesadaran keluarga terhadap pentingnya dukungan emosional 

dalam kehidupan remaja. Banyak orang tua yang belum memahami tanda-tanda depresi, sehingga remaja yang 

mengalami tekanan emosional atau stres sering tidak mendapatkan perhatian atau intervensi yang tepat [3]. 

Akibatnya, remaja cenderung menutup diri, mengalami isolasi sosial, rendah diri, dan berisiko melakukan 

tindakan yang membahayakan diri sendiri. Selain itu, gaya pengasuhan yang kurang komunikatif dan minimnya 

keterlibatan orang tua dalam kehidupan emosional anak turut meningkatkan risiko depresi [4-5]. 

Dukungan emosional keluarga merupakan salah satu faktor penting yang dapat memengaruhi kondisi psikologis 

remaja [6]. Dukungan ini meliputi perhatian, empati, komunikasi efektif, dan motivasi yang diberikan anggota 

keluarga untuk membantu remaja menghadapi tekanan hidup. Tanpa dukungan yang memadai, remaja lebih 

rentan mengalami perasaan terisolasi, rendah diri, hingga depresi [7]. 

Penelitian oleh Karokaro et al (2025) menunjukkan bahwa dukungan emosional keluarga memiliki pengaruh 

signifikan terhadap kejadian depresi pada remaja. Hasil penelitian menunjukkan bahwa remaja dengan tingkat 

dukungan emosional keluarga rendah memiliki risiko depresi 2,5 kali lebih tinggi dibandingkan remaja yang 

menerima dukungan keluarga memadai. Temuan ini menekankan pentingnya perhatian, empati, dan komunikasi 

efektif dalam keluarga sebagai faktor protektif terhadap depresi [8]. Selain itu, riset Ndruru dan Ides (2025) 

menunjukkan bahwa dukungan keluarga berperan penting dalam kesehatan mental remaja. Hasil penelitian 

menemukan bahwa remaja yang menerima dukungan keluarga yang memadai memiliki skor kesehatan mental 

lebih tinggi 20% dibandingkan remaja dengan dukungan keluarga rendah. Temuan ini menekankan bahwa 

keterlibatan aktif keluarga, komunikasi yang baik, dan perhatian emosional dapat membantu menurunkan risiko 

depresi pada remaja [9]. 

Melalui pendekatan edukatif, keluarga dapat diberdayakan untuk memberikan dukungan emosional yang tepat 

sehingga remaja memiliki mekanisme koping yang lebih baik dalam menghadapi stres. Oleh karena itu, tujuan 

PkM ini adalah meningkatkan pemahaman keluarga mengenai pentingnya dukungan emosional dan mencegah 

kejadian depresi pada remaja. Dengan pemberdayaan keluarga sebagai fokus, program ini diharapkan dapat 

menurunkan risiko depresi pada remaja sekaligus meningkatkan kesejahteraan mental mereka. Pendekatan ini 

selaras dengan Hubungan Dukungan Emosional Keluarga terhadap Kejadian Depresi pada Remaja. 

2. METODE  

Desain Pelaksanaan PkM 

Pelaksanaan PkM ini menggunakan desain kegiatan deskriptif intervensi berbasis edukasi keluarga, dengan 

pendekatan partisipatif dan interaktif. Kegiatan dirancang untuk memberikan pemahaman kepada keluarga 

mengenai pentingnya dukungan emosional dalam kehidupan remaja serta cara penerapannya untuk mencegah 

terjadinya depresi. Metode edukasi yang digunakan meliputi ceramah singkat, diskusi kelompok, dan praktik 
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simulasi komunikasi emosional antara orang tua dan remaja, sehingga peserta tidak hanya menerima informasi 

tetapi juga dapat langsung mempraktikkan keterampilan yang diajarkan.  

 

Responden PkM terdiri dari 40 keluarga, masing-masing memiliki satu remaja berusia 13–18 tahun. Pemilihan 

peserta dilakukan dengan purposive sampling, yaitu keluarga yang bersedia mengikuti seluruh rangkaian 

kegiatan dan memiliki remaja yang berpotensi mengalami stres atau gejala awal depresi. Jumlah peserta dibatasi 

agar pelaksanaan interaktif tetap maksimal dan setiap keluarga mendapat kesempatan untuk bertanya serta 

melakukan simulasi praktik. Kegiatan PkM dilaksanakan di Puskesmas Lubuk Pakam 

 

Instrumen yang digunakan dalam PkM ini mencakup lembar observasi, kuesioner, dan panduan diskusi. 

Kuesioner disusun untuk mengukur pemahaman keluarga mengenai dukungan emosional sebelum dan sesudah 

kegiatan edukasi, sedangkan lembar observasi digunakan oleh fasilitator untuk menilai partisipasi dan 

keterlibatan peserta dalam praktik komunikasi. Panduan diskusi berfungsi sebagai acuan fasilitator agar materi 

yang diberikan sistematis dan setiap topik mendapat perhatian yang cukup. 

 

Prosedur Pelaksanaan PkM 

1. Persiapan dan Rekrutmen Peserta  

Persiapak diawali dengan koordinasi dengan pihak sekolah maupun komunitas remaja untuk memperoleh 

izin dan dukungan pelaksanaan kegiatan. Selanjutnya, informasi mengenai PkM disebarkan kepada keluarga, 

dan proses pendaftaran dilakukan bagi keluarga yang bersedia mengikuti seluruh rangkaian kegiatan. Tahap 

ini penting agar peserta yang terlibat benar-benar siap dan dapat berpartisipasi secara maksimal.  

2. Pre-Test 

Mengisi kuesioner awal untuk menilai pengetahuan dan persepsi keluarga tentang dukungan emosional serta 

menilai pemahaman awal keluarga mengenai tanda-tanda depresi pada remaja.  

3. Pelaksanaan Edukasi Interaktif  

Kegiatan edukasi interaktif dimulai dengan pemberian ceramah singkat mengenai pengertian depresi, tanda-

tanda depresi pada remaja, serta pentingnya peran dukungan emosional keluarga. Setelah itu, peserta diajak 

mengikuti diskusi kelompok untuk saling berbagi pengalaman dan tantangan yang mereka hadapi dalam 

mendukung remaja, sekaligus memperdalam pemahaman mereka terhadap materi yang diberikan. Kegiatan 

ini kemudian dilanjutkan dengan sesi tanya jawab, yang bertujuan untuk mengklarifikasi kesalahpahaman 

dan menekankan penerapan praktik dukungan emosional yang tepat dalam kehidupan sehari-hari.  

4. Simulasi dan Pendampingan Praktik  

Peserta melakukan simulasi komunikasi emosional dan pemberian dukungan kepada remaja. Kemudian, 

fasilitator memberikan bimbingan langsung, koreksi, dan tips penerapan dukungan emosional yang efektif.  

5. Post-Test dan Evaluasi  

Setelah pelaksanaan edukasi dan praktik, keluarga diminta mengisi kuesioner post-test untuk menilai 

peningkatan pemahaman serta kemampuan mereka dalam memberikan dukungan emosional kepada remaja. 

Selama proses ini, fasilitator mengevaluasi efektivitas kegiatan melalui lembar observasi dan catatan 

interaksi yang terjadi selama pelaksanaan. Berdasarkan hasil evaluasi, fasilitator memberikan rekomendasi 

tindak lanjut kepada keluarga agar dukungan emosional tetap terjaga dan dapat diterapkan secara konsisten 

dalam kehidupan sehari-hari remaja. 

6. Pelaporan dan Tindak Lanjut  

Menyusun laporan hasil kegiatan PkM, termasuk analisis peningkatan pengetahuan dan keterampilan 

keluarga. Kemudian, menyediakan panduan ringkas bagi keluarga sebagai materi edukasi berkelanjutan. 

 

3. HASIL  

Hasil kegiatan PkM menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan keluarga mengenai pentingnya dukungan 

emosional bagi remaja serta kemampuan mereka untuk mengidentifikasi tanda-tanda depresi. Sebelum kegiatan 

edukasi, sebagian besar keluarga memiliki pemahaman yang terbatas tentang dukungan emosional dan cara 
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menanganinya. Setelah mengikuti kegiatan edukasi interaktif dan praktik simulasi, terjadi peningkatan 

signifikan dalam pengetahuan seperti yang ada pada tabel 1. 

 

Tabel 1. Peningkatan Pengetahuan 

Kategori Pengetahuan Pre-test Post-test 

Rendah 18 (45%) 2 (5%) 

Sedang 17 (42.5%) 10 (25%) 

Tinggi 5 (12.5%) 28 (70%) 

Total 40 (100%) 40 (100%) 

 

Tabel ini menunjukkan peningkatan pengetahuan keluarga mengenai dukungan emosional sebelum dan sesudah 

PkM. Pada pre-test, 18 peserta (45%) memiliki pengetahuan rendah, 17 peserta (42,5%) sedang, dan 5 peserta 

(12,5%) tinggi. Setelah kegiatan, jumlah peserta dengan pengetahuan tinggi meningkat menjadi 28 (70%), 

sedang 10 (25%), dan rendah hanya 2 (5%). Hasil ini menunjukkan bahwa edukasi interaktif dan praktik 

simulasi efektif meningkatkan pemahaman keluarga tentang dukungan emosional bagi remaja. Setelah kegiatan 

PkM, ternyata terjadi juga peningkatan kemampuan seperti yang tampak pada tabel 2. 

 

Tabel 2. Peningkatan Kemampuan 

Kategori 

Kemampuan 

Skor Rendah 

(<51%) 

Skor Sedang 

(51-75%) 

Skor Tinggi 

(>75%) 

Pre-test 20 14 6 

Post-test 4 10 26 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa terjadi peningkatan kemampuan keluarga dalam memberikan dukungan emosional 

sebelum dan sesudah PkM. Pada pre-test, 20 peserta berada pada skor rendah (<51%), 14 peserta skor sedang 

(51–75%), dan 6 peserta skor tinggi (>75%). Setelah kegiatan, peserta dengan skor tinggi meningkat menjadi 

26, sedang 10, dan rendah hanya 4. Data ini menunjukkan bahwa simulasi praktik dan pendampingan efektif 

meningkatkan keterampilan keluarga dalam mendukung remaja secara emosional. Kesadaran juga terjadi 

peningkatan setelah mengikuti kegiatan PkM seperti yang tampak pada tabel 3. 

 

Tabel 3. Peningkatan Kesadaran 

Kesadaran Keluarga Pre-test Post-test 

Rendah 17 (42.5%) 2 (5%) 

Sedang 17 (42.5%) 8 (20%) 

Tinggi 6 (15%) 30 (75%) 

Total 40 (100%) 40 (100%) 

 

Peningkatan kesadaran keluarga mengenai tanda-tanda depresi pada remaja sebelum dan sesudah PkM terjadi 

perubahan. Pada pre-test, 17 peserta (42,5%) memiliki kesadaran rendah, 17 peserta (42,5%) sedang, dan 6 

peserta (15%) tinggi. Setelah kegiatan, jumlah peserta dengan kesadaran tinggi meningkat menjadi 30 (75%), 

sedang 8 (20%), dan rendah hanya 2 (5%). Hasil ini menegaskan bahwa edukasi interaktif dan praktik simulasi 

berhasil meningkatkan kesadaran keluarga dalam mengenali tanda-tanda depresi pada remaja. 

 

4. PEMBAHASAN 

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa kegiatan edukasi interaktif dan praktik simulasi yang dilaksanakan dalam 

PkM berhasil meningkatkan pemahaman keluarga tentang dukungan emosional terhadap remaja. Sebelum 

intervensi, sebagian besar peserta memiliki pengetahuan yang rendah atau sedang, namun setelah kegiatan, 

persentase keluarga dengan tingkat pengetahuan tinggi meningkat secara signifikan [10]. Temuan ini sejalan 
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dengan penelitian yang menunjukkan bahwa dukungan keluarga berhubungan erat dengan kesehatan mental 

remaja, di mana keluarga yang memberikan dukungan emosional tinggi cenderung memiliki remaja dengan 

kondisi emosional yang lebih baik dan gejala depresi yang lebih rendah [11].  

 

Selain itu, kemampuan keluarga dalam memberikan dukungan emosional juga meningkat setelah pelaksanaan 

PkM. Kegiatan simulasi praktik komunikasi emosional terbukti efektif dalam meningkatkan keterampilan 

peserta, ditunjukkan dengan naiknya jumlah peserta yang berada dalam kategori kemampuan tinggi [12]. Hal ini 

konsisten dengan temuan penelitian observasional di SMA Negeri 7 Banjarmasin yang menunjukkan bahwa 

dukungan keluarga yang baik berkorelasi dengan tingkat depresi yang lebih rendah pada pelajar, meskipun 

kekuatan hubungan keduanya tergolong rendah secara statistik, tetapi tetap signifikan secara klinis [13]. 

 

Selanjutnya, kesadaran keluarga dalam mengenali tanda-tanda depresi juga meningkat secara nyata setelah 

intervensi. Sebelum PkM, sebagian besar keluarga belum siap mengidentifikasi gejala depresi pada remaja, 

tetapi setelah materi edukasi dan diskusi kelompok, mayoritas peserta menunjukkan peningkatan kesadaran 

yang substansial [14]. Temuan ini sejalan dengan studi lain yang melaporkan hubungan signifikan antara 

dukungan sosial keluarga dan gejala depresi remaja, di mana tingkat dukungan yang lebih tinggi berkontribusi 

pada gejala depresi yang lebih rendah [15].  

 

Secara keseluruhan, hasil PkM ini menunjukkan bahwa pendekatan edukatif yang melibatkan ceramah, diskusi 

partisipatif, serta praktik simulasi bukan hanya meningkatkan pengetahuan dan kemampuan, tetapi juga 

kesadaran keluarga dalam memahami dan menangani isu depresi pada remaja. Hal ini mendukung argumen 

dalam literatur bahwa keluarga merupakan faktor utama dalam mendukung kesehatan mental remaja dan 

menjadi basis penting untuk intervensi pendidikan keluarga di masa depan 

 

5. KESIMPULAN 

Terjadi peningkatan signifikan dalam pengetahuan, kemampuan, dan kesadaran keluarga terkait dukungan 

emosional bagi remaja setelah mengikuti kegiatan PkM. Sebelum intervensi, 18 peserta (45%) memiliki 

pengetahuan rendah, 17 (42,5%) sedang, dan 5 (12,5%) tinggi; setelah kegiatan, peserta dengan pengetahuan 

tinggi meningkat menjadi 28 (70%), sedang 10 (25%), dan rendah hanya 2 (5%). Kemampuan keluarga dalam 

memberikan dukungan emosional juga meningkat, dengan peserta skor tinggi naik dari 6 menjadi 26, sedang 14 

menjadi 10, dan rendah menurun dari 20 menjadi 4. Selain itu, kesadaran keluarga dalam mengenali tanda-tanda 

depresi remaja meningkat, dari 6 peserta (15%) menjadi 30 peserta (75%) pada kategori tinggi. Temuan ini 

menegaskan bahwa edukasi interaktif dan praktik simulasi efektif dalam meningkatkan pemahaman, 

keterampilan, dan kesadaran keluarga sehingga dapat mendukung pencegahan depresi pada remaja. 
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