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Abstract. Adolescent mental health, particularly among students in Islamic boarding schools (santri), faces
significant challenges due to academic, religious, and social pressures, as well as limited access to mental health
services. Health education delivered through digital e-modules represents an innovative strategy with the
potential to improve students’ mental health self-care abilities. This study aimed to analyze the effect of health
education using digital e-modules on the mental health self-care abilities of students at Darussalam Islamic
Boarding School. The research employed a quasi-experimental design with a pretest—posttest control group
approach involving 80 students, who were divided into an intervention group that received digital e-modules and
a control group that received leaflet-based materials. The research instrument used the Mindful Self-Care Scale
to measure students’ mental health self-care abilities, and the data were analyzed using a paired t-test. The results
showed that the intervention group experienced significant improvements across all self-care indicators
(p=0.000-0.001), while the control group also demonstrated improvements (p=0.001-0.002), although with
smaller mean differences between pretest and posttest scores. Clinically, the improvement observed in the
intervention group was greater than that in the control group. These findings indicate that digital e-modules are
effective in improving students’ mental health self-care abilities and are recommended for broader
implementation in Islamic boarding schools and community health services.
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Abstrak. Kesehatan jiwa remaja, khususnya santri di pondok pesantren, menghadapi tantangan signifikan akibat
tekanan akademik, religius, dan sosial serta keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan mental. Pendidikan
kesehatan melalui e-modul digital merupakan salah satu strategi inovatif yang berpotensi meningkatkan
kemampuan perawatan diri kesehatan jiwa santri. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh
pendidikan kesehatan melalui e-modul digital terhadap kemampuan perawatan diri kesehatan jiwa santri di
Pondok Pesantren Darussalam. Metode penelitian menggunakan desain quasi eksperimen dengan pendekatan
pretest-posttest control group design yang melibatkan 80 santri yang dibagi menjadi kelompok intervensi yang
menerima e-modul digital dan kelompok kontrol yang menerima media leaflet. Instrumen penelitian
menggunakan Mindful Self-Care Scale untuk mengukur kemampuan perawatan diri kesehatan jiwa santri dan
dianalisis menggunakan uji paired t-test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok intervensi mengalami
peningkatan signifikan pada seluruh indikator perawatan diri dengan nilai p=0,000—0,001, sedangkan kelompok
kontrol juga mengalami peningkatan dengan nilai p=0,001-0,002, namun dengan selisih rerata pretest dan posttest
yang lebih kecil. Secara klinis, peningkatan pada kelompok intervensi lebih besar dibandingkan kelompok kontrol.
Implikasi penelitian ini menunjukkan bahwa e-modul digital efektif meningkatkan kemampuan perawatan diri
kesehatan jiwa santri dan direkomendasikan untuk diterapkan luas di lingkungan pesantren serta layanan
kesehatan komunitas.

Kata kunci: E-Modul Digital, Kesehatan Jiwa, Perawatan Diri, Santri, Pesantren

1. LATAR BELAKANG

Kesehatan jiwa merupakan komponen penting dalam pembangunan kesehatan secara
keseluruhan, terutama bagi kelompok pemuda yang tengah mengalami masa pertumbuhan

biologis, psikologis, dan sosial yang rumit (Musindo et al., 2023). Anak muda cenderung lebih
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rentan terhadap masalah kesehatan mental akibat perubahan emosi yang fluktuatif dan tekanan
lingkungan yang meningkat (Singh et al., 2022). Praktik perawatan diri untuk kesehatan mental
menjadi salah satu langkah penting dalam mempertahankan keseimbangan psikologis individu

melalui manajemen stres, emosi, dan interaksi sosial yang adaptif (Yuniarta et al., 2023).

Secara internasional, masalah kesehatan mental di kalangan remaja menunjukkan
peningkatan yang signifikan. Data dari UNICEF menunjukkan bahawa kira-kira satu daripada
tujuh remaja di dunia menghadapi masalah mental, dengan bilangan mencapai lebih kurang
166 juta remaja di seluruh dunia (UNICEF, 2022). Gangguan yang paling biasa termasuk
kemurungan dan kebimbangan yang menyumbang hampir 40% daripada jumlah gangguan
mental dalam kumpulan umur ini (Alfianto & Ekaprasetia, 2023). Keadaan ini menggambarkan
bahawa kesihatan mental remaja adalah isu kesihatan awam yang penting dan memerlukan

intervensi yang menyeluruh (Morgado et al., 2021).

Di negara berkembang, termasuk Indonesia, isu kesehatan mental remaja cenderung lebih
rumit disebabkan oleh akses terhad kepada layanan kesihatan mental, stigma sosial, serta
kurangnya pemahaman tentang kesihatan mental (Harte & Barry, 2024). Pertubuhan Kesihatan
Sedunia (WHO) mencatatkan bahawa terdapat peningkatan sebanyak 25% dalam prevalensi
kemurungan di peringkat global, yang sangat ketara dalam kalangan golongan remaja
(Rayaginansih et al., 2024). Negara dengan sesi pendapatan sederhana dan rendah berdepan
dengan cabaran tambahan akibat kekurangan dalam perkhidmatan kesihatan mental dan

minimnya penggunaan perkhidmatan tersebut oleh masyarakat (Knifton & Inglis, 2020).

Di Indonesia, isu kesihatan mental di kalangan remaja menunjukkan jumlah yang sangat
banyak (Maulana & Platini, 2025). Menurut Kajian Kesihatan Mental Remaja Nasional
Indonesia (I-NAMHS), hampir 34,9% remaja menderita masalah mental, yang bersamaan
dengan kira-kira 15,5 juta remaja. Selain itu, Riskesdas 2018 mengungkapkan bahwa 6,2%
remaja mengalami masalah depresi dan sekitar 10% mengalami gangguan emosional. Bahkan,
prevalensi gangguan mental secara keseluruhan di Indonesia mencapai 9,8% dan masih
mengalami peningkatan yang signifikan (Kemenkes RI, 2023). Angka ini menunjukkan bahwa
isu kesehatan mental di kalangan remaja adalah masalah serius yang memerlukan perhatian

khusus.

Kondisi ini juga berlaku untuk remaja yang tinggal di pondok pesantren. Para santri
menghadapi tekanan akademik, religius, dan sosial yang tinggi, serta hidup dalam lingkungan

yang terstruktur dan terbatas (Musaddad, 2021). Penyesuaian terhadap lingkungan baru,

198 VOLUME 4, NO. 2, APRIL 2026



Pendidikan Kesehatan Melalui E-Modul Digital Terhadap Peningkatan Kemampuan Perawatan Diri Kesehatan
Jiwa Santri Di Pondok Pesantren Darussalam Pada Remaja

keterpisahan dari keluarga, serta tekanan dalam melakukan aktivitas keagamaan dapat
memengaruhi keadaan psikologis santri (Alfianto et al., 2022). Sayangnya, akses terbatas
terhadap layanan konseling profesional dan kurangnya pendidikan mengenai kesehatan mental
membuat santri sering kali kurang mampu dalam merawat kesehatan mental mereka (Alfianto

& Lani, 2023).

Perawatan diri kesehatan mental di kalangan santri sangat penting untuk meningkatkan
kemampuan mereka dalam menghadapi stres dan menjaga keseimbangan emosi (Kumboyono
& Alfianto, 2020). Namun, secara nyata, pemahaman tentang kesehatan mental di kalangan
remaja masih rendah, sehingga mereka kurang mengerti cara untuk mengenali, mencegah, dan
menangani masalah psikologis yang dihadapi (Sukmawati et al, 2023). Hal ini menandakan
adanya kesenjangan antara kebutuhan dan kemampuan dalam merawat kesehatan mental,

khususnya di lingkungan pesantren.

Salah satu pendekatan yang dapat diambil adalah melalui pendidikan kesehatan yang
memanfaatkan teknologi, seperti e-modul digital (Mezue et al., 2021). E-modul ini
menyediakan informasi mengenai kesehatan jiwa dengan cara yang interaktif, fleksibel, dan
dapat diakses dengan mudah oleh para remaja (Fajrin et al., 2023). Metode berbasis digital
telah terbukti efektif dalam meningkatkan pemahaman mengenai kesehatan jiwa serta
kemampuan pengelolaan diri di kalangan remaja (Alfianto et al., 2023). Oleh karena itu,
penelitian ini sangat penting untuk mengetahui seberapa efektif pendidikan kesehatan melalui
e-modul digital dalam meningkatkan kapasitas perawatan diri kesehatan jiwa bagi santri di
Pondok Pesantren Darussalam.

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah terdapat pengaruh pendidikan
kesehatan melalui e-modul digital terhadap kemampuan diri kesehatan jiwa santri di pondok
pesantren. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan melalui
e-modul digital terhadap kemampuan perawatan diri kesehatan jiwa santri di pondok pesantren.
2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimen dengan pendekatan pretest-posttest
control group design. Penelitian ini terbagi menjadi kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Pada kelompok intervensi diberikan literasi melalui e-modul digital dengan judul
modul perawatan diri kesehatan jiwa di pondok pesantren. Sedangkan kelompok kontrol leaflet
dengan judul sehat jiwa santri pandun self care. E-modul digital terdapat 4 sesi yaitu sesi 1
konsep jiwa di pesantren, sesi 2 tanda gejala masalah kesehatan jiwa di pesantren, sesi 3

perawatan diri kesehatan jiwa di pesantren, dan sesi 4 praktik perawatan diri kesehatan jiwa di
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pesantren. Leaflet berisi matari tantang panduan self care di pondok pesantren. Penelitian ini
dilaksanakan di Pondok Pesantren Darussalam Kabupaten Malang pada bulan Juli sampai
dengan Desember tahun 2025. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh santri Pondok

Pesantren Darussalam yang berjumlah 80 santri.

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling. Sampel dalam
penelitian ini dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok intervensi sebanyak 40 responden
dan kelompok kontrol sebanyak 40 responden. Pembagian kelompok dilakukan berdasarkan
kriteria yang telah ditentukan. Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi: santri aktif
Pondok Pesantren Daarus salam, berusia 13—18 tahun (remaja), bersedia mengikuti seluruh
rangkaian kegiatan penelitian, memiliki handphone, mampu melihat dan memahami materi
edukasi yang diberikan, serta hadir selama proses penelitian dari awal hingga akhir. Instrumen
penelitian yang digunakan adalah kuesioner perawatan diri kesehatan jiwa (Mindful Self-Care
Scale/MSCS) yang terdiri dari 24 item pernyataan dengan 6 indikator yaitu relaksasi,
perawatan fisik, merawat diri, membangun hubungan, dukungan, dan kesadaran diri (Sunbul

etal., 2018).

Skala pengukuran menggunakan skala /ikert 1: STS (Sangat Tidak Setuju), 2:TS (Tidak
Setuju), 3: S (Setuju), 4: SS (Sangat Setuju). Dengan total akhir terendah 24 dan tertinggi 96.
Instrumen ini nilai Cronbach’s alpha sebesar 0,856 (Behuku et al., 2023). Pengumpulan data
dilakukan melalui tahap pre-test sebelum intervensi, kemudian pemberian intervensi sesuai
kelompok masing-masing, dan dilanjutkan dengan post-test setelah intervensi selesai. Data
yang diperoleh kemudian dianalisis menggunakan program SPSS Statistics versi 27. Analisis
data meliputi uji homogenitas untuk mengetahui kesetaraan karakteristik antar kelompok, uji
normalitas menggunakan Shapiro-Wilk, serta uji hipotesis menggunakan paired sample t-test
untuk mengetahui perbedaan sebelum dan sesudah intervensi. Penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Lembaga Chakra Brahmanda Lentera (LCBL)
dengan nomor No. 15.1/13/V/EC/KEP/LCBL/2025. Seluruh responden telah diberikan
penjelasan mengenai tujuan dan prosedur penelitian serta telah menyatakan persetujuan

melalui lembar informed consent sebelum penelitian dilaksanakan.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

a. Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden (n=80)
Varibel N % Mean SD
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Jenis Kelamin

Laki-laki 35 43,8 - -

Perempuan 45 56,2 - -
Usia

13 — 15 Tahun 38 47,5 15,62 1,42

16 — 18 Tahun 42 52,5
Frekuensi Dijenguk

Jarang 30 37,5 - -

Sering 50 62,5 - -
Kepemilikan HP

Memiliki 80 100 - -

Lama Pondok

<1 Tahun 28 35,0 1,35 0,72

> 1 tahun 52 65,0

Asal Domisili

Dalam kota 33 41,2 - -

Luar kota 47 58,8 - -
Penanganan Saat Sakit

Diobati sendiri 22 27,5 - -

Ke tenaga kesehatan 58 72,5 - -
Pengalaman Kesehatan Mental

Pernah 36 45,0 - -

Tidak pernah 44 55,0 - -
Persepsi Penyebab Kesehatan Mental

Internal 31 38.8 - -

Eksternal 49 61,2 - -

Tabel tersebut menggambarkan karakteristik responden penelitian yang meliputi
jenis kelamin, usia, frekuensi dijenguk, kepemilikan telepon genggam, lama tinggal di
pondok, asal domisili, penanganan saat sakit, pengalaman kesehatan mental, serta
persepsi penyebab kesehatan mental. Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar
responden adalah perempuan sebanyak 45 orang (56,2%), sedangkan laki-laki
berjumlah 35 orang (43,8%). Pada kelompok usia, responden terbanyak berada pada
rentang usia 16-18 tahun yaitu 42 orang (52,5%), sedangkan usia 13-15 tahun
sebanyak 38 orang (47,5%) dengan nilai rerata usia 15,62 tahun dan standar deviasi
1,42. Ditinjau dari frekuensi dijenguk, mayoritas responden sering dijenguk sebanyak
50 orang (62,5%), sementara yang jarang dijenguk sebanyak 30 orang (37,5%). Seluruh
responden (100%) tercatat memiliki telepon genggam, yang menunjukkan akses penuh
terhadap perangkat digital. Berdasarkan lama tinggal di pondok, sebagian besar
responden telah tinggal selama >1 tahun yaitu 52 orang (65,0%), sedangkan yang
tinggal kurang dari 1 tahun sebanyak 28 orang (35,0%) dengan rerata lama tinggal 1,35

tahun dan standar deviasi 0,72. Menurut asal domisili, mayoritas responden berasal dari
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luar kota sebanyak 47 orang (58,8%), sedangkan dari dalam kota sebanyak 33 orang
(41,2%). Pada penanganan saat sakit, sebagian besar responden memilih berobat ke
tenaga kesehatan sebanyak 58 orang (72,5%), sementara 22 orang (27,5%) melakukan
pengobatan sendiri. Terkait pengalaman kesehatan mental, sebagian besar responden
tidak pernah mengalami masalah kesehatan mental sebanyak 44 orang (55,0%),
sedangkan yang pernah mengalami sebanyak 36 orang (45,0%). Adapun berdasarkan
persepsi penyebab kesehatan mental, mayoritas responden memandang faktor eksternal
sebagai penyebab utama sebanyak 49 orang (61,2%), sedangkan faktor internal
sebanyak 31 orang (38,8%).
b. Uji Normalitas & Homogenitas

Tabel 2. Hasil Uji Normalitas

Kelompok Shapiro-Wilk (Sig)
Intervensi Pre 0,396
Kontrol Pre 0,610
Intervensi Post 0,722
Kontrol Post 0,256

Tabel 2 menunjukkan hasil uji normalitas data menggunakan uji Shapiro—Wilk pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol, baik pada pengukuran pretest maupun
posttest. Hasil uji normalitas pada kelompok intervensi pretest diperoleh nilai signifikansi
sebesar 0,396, sedangkan pada kelompok kontrol pretest diperoleh nilai signifikansi
sebesar 0,610. Pada pengukuran posttest, kelompok intervensi memiliki nilai signifikansi
sebesar 0,722 dan kelompok kontrol sebesar 0,256. Seluruh nilai signifikansi pada masing-
masing kelompok menunjukkan nilai p > 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa data
pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol, baik pada pretest maupun posttest,
berdistribusi normal. Dengan demikian, data dalam penelitian ini memenuhi asumsi
normalitas, sehingga analisis statistik parametrik, yaitu uji paired t-test, dapat digunakan
untuk menguji perbedaan nilai sebelum dan sesudah intervensi pada masing-masing
kelompok

c. Hasil Uji Homogenitas Per Indikator

Tabel 3. Hasil Uji Homogenitas Per Indikator

Indikator Levene Statistic Sig

Relaksasi 1,562 0,213
Perawatan fisik 1,684 0,198
Merawat diri 1,492 0,225
Hubungan sosial 1,857 0,176
Dukungan 1,623 0,204

202 VOLUME 4, NO. 2, APRIL 2026



Pendidikan Kesehatan Melalui E-Modul Digital Terhadap Peningkatan Kemampuan Perawatan Diri Kesehatan
Jiwa Santri Di Pondok Pesantren Darussalam Pada Remaja

Kesadaran diri 1,538 0,219

Tabel 3 menunjukkan hasil uji homogenitas varians menggunakan uji Levene pada
setiap indikator kemampuan perawatan diri kesehatan jiwa. Indikator yang diuji meliputi
relaksasi, perawatan fisik, merawat diri, hubungan sosial, dukungan, dan kesadaran diri.

Hasil uji pada indikator relaksasi menunjukkan nilai Levene Statistic sebesar 1,562
dengan nilai signifikansi 0,213. Pada indikator perawatan fisik, diperoleh nilai Levene
Statistic sebesar 1,684 dengan nilai signifikansi 0,198. Selanjutnya, indikator merawat diri
memiliki nilai Levene Statistic sebesar 1,492 dengan nilai signifikansi 0,225. Pada
indikator hubungan sosial, diperoleh nilai Levene Statistic sebesar 1,857 dengan nilai
signifikansi 0,176. Indikator dukungan menunjukkan nilai Levene Statistic sebesar 1,623
dengan nilai signifikansi 0,204, sedangkan indikator kesadaran diri memiliki nilai Levene
Statistic sebesar 1,538 dengan nilai signifikansi 0,219.

Berdasarkan hasil tersebut, seluruh indikator memiliki nilai signifikansi p > 0,05,
sehingga dapat disimpulkan bahwa varians data pada masing-masing indikator antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol adalah homogen. Dengan demikian, asumsi
homogenitas varians dalam penelitian ini telah terpenuhi, sehingga analisis statistik
parametrik dapat dilanjutkan untuk menguji perbedaan antar kelompok pada setiap
indikator kemampuan perawatan diri kesehatan jiwa

d. Uji Paired t-test Per Indikator

Tabel 4. Hasil Uji Paired t-test Per Indikator

Min- Mean
Max Pre Post
Intervensi 7-15 10,25 13,45 -10,25 0,000

Kontrol 7-14 10,10 11,50 -4,12 0,001
Intervensi  6-14 9,80 12,90 -9.80 0,000

Kontrol 6-13 9,70 10,80 -3,85 0,002
Intervensi ~ 7-15 10,10 13,20  -9,50 0,000

Kontrol 7-14 10,00 11,20 -3,90 0,001
Intervensi 815 11,00 13,80 -8,75 0,001

Kontrol 814 10,80 12,00 -3,60 0,002
Intervensi 7-15 10,75 13,60 -9,10 0,000

Kontrol 7-14 10,60 11,80 -3,70 0,001
Intervensi 7-15 10,55 13,50 -9,20 0,000

Kontrol 7-14 10,40 11,70 -3,80 0,001

Tabel 4 menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi terjadi peningkatan rerata

Indikator Kelompok t hitung p-value

Relaksasi

Perawatan fisik

Merawat diri

Hubungan sosial

Dukungan

Kesadaran diri

yang sangat signifikan secara statistik pada seluruh indikator (relaksasi, perawatan fisik,

merawat diri, hubungan sosial, dukungan, dan kesadaran diri) dengan nilai p=0,000—
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0,001 dan t hitung berkisar -8,75 hingga -10,25, sementara pada kelompok kontrol juga
terjadi peningkatan signifikan namun dengan t hitung lebih rendah (-3,60 hingga -4,12)
dan p=0,001-0,002. Secara klinis, selisih rerata pre-test pada kelompok intervensi (2,80—
3,20) jauh lebih besar dibandingkan kelompok kontrol (1,10-1,40), serta capaian rerata
post-test intervensi (12,9-13,8 pada skala 6-15) lebih tinggi dari kontrol (11,2-12,0),
sehingga intervensi terbukti memberikan dampak klinis yang bermakna dan superior
dibandingkan kondisi kontrol.

Temuan ini konsisten dengan sejumlah studi sebelumnya yang menampilkan
keberhasilan intervensi yang berfokus pada perawatan diri dan relaksasi. Sebuah analisis
terbaru yang dilakukan oleh penelitia dengan melibatkan 31.642 peserta dari 140
percobaan terkontrol secara acak, menunjukkan bahwa program perawatan diri yang
menyeluruh memiliki tingkat keberhasilan moderat dalam meningkatkan hasil klinis,
dengan intervensi yang memanfaatkan teknik umpan balik perilaku dan dukungan sosial
menunjukkan tingkat keberhasilan yang lebih tinggi. Hal ini menegaskan bahwa
peningkatan dalam istilah perawatan diri kesehatan fisik dan perhatian pada diri sendiri
di kelompok yang mendapatkan intervensi memberi dampak klinis yang signifikan.
penelitian lainnya juga menyebutkan bahwa intervensi yang berlandaskan kesadaran
penuh selama tujuh minggu di komunitas terbukti manjur dalam meningkatkan
kepercayaan diri, pengelolaan penyakit kronis, serta dukungan sosial di kalangan orang
lanjut usia, dengan perbedaan yang mencolok antara kelompok yang mendapatkan
intervensi dan kelompok kontrol.

Peningkatan yang signifikan pada indikator hubungan dan dukungan sosial, hal
tersebut sesuai dengan studi sebelumnya terkaiat intrevensi manajemen stres. Penelitian
dilakukan secara eksperimen acak terdiri dari kelompok yang mengikuti pengurangan
stres berbasis mindfulness maupun kelompok yang mendapatkan dukungan sosial/edukasi
(Cooper et al., 2024). Hasilnya menunjukkan penurunan dalam gejala depresi, cemas, dan
autisme. Di sisi lain, intervensi tersebut memberikan keuntungan tambahan yang khusus
berkaitan dengan fungsi eksekutif dan peningkatan sifat kesadaran (Alfianto et al., 2023).
Hasil ini memperkuat pandangan bahwa dukungan sosial merupakan elemen yang efisien
dalam intervensi psikologis, meskipun efektivitasnya dapat bervariasi tergantung pada
karakteristik dari populasi dan cara pelaksanaan intervensi tersebut (Alfianto & Safitri,

2019). Peningkatan indikator kesadaran diri dalam penelitian ini juga sejalan dengan
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mekanisme kerja dari intervensi yang berbasis mindfulness, yang membantu individu
lebih memahami dan memotivasi pada dirinya sendiri (Wong, 2020).

Penelitian sebelumnya juga memiliki makna berbeda. hasil dari penelitian
sebelumnya juga kontradiktif yang menjelaskan 16 uji coba acak terkontrol dan justru
menunjukkan bahwa intervensi dukungan sosial tidak berpengaruh signifikan terhadap
depresi dan kualitas hidup di kalangan lanjut usia (Baki et al., 2018). Begitu juga, terakait
intervensi dukungan sosial melalui online menunjukkan bahwa meskipun terdapat
penurunan yang signifikan dalam tekanan psikologis dalam jangka pendek, dampak
tersebut tidak bertahan saat dilakukan tindak lanjut (Alfianto et al., 2019).
Ketidaksesuaian ini dijelaskan oleh perbedaan melalui karakteristik sampel, cara
pelaksanaan intervensi (tatap muka dibandingkan daring dan individu dibandingkan
kelompok), serta jenis dukungan yang diberikan (emosional, praktis dan informasi)
(Choirulloh et al., 2023). Oleh karena itu, hasil yang positif dari penelitian ini perlu
divalidasi lagi pada populasi yang lebih besar.

Penelitian ini juga menjelaskan bahwa intervensi tersbut memiliki keterkaitan
sangat tinggi dengan dampak klinis. Keunggulan dari intervensi ini mungkin disebabkan
oleh metode yang menyeluruh, yang mencakup berbagai elemen kehidupan seperti
relaksasi, perawatan tubuh dan diri, interaksi sosial, serta kesadaran pribadi (Kogoya et
al., 2023). Program intervensi yang tersktruktur, berkelanjutan, dan melibatkan
keterlibatan aktif dari peserta merupakan elemen penting dalam mencapai keberhasilan.
Penulis mengusulkan agar intervensi ini diterapkan lebih luas dalam praktik klinis dan di
komunitas, khususnya untuk kelompok yang membutuhkan peningkatan kesejahteraan
mental dan sosial. Penelitian lebih lanjut dengan jangka waktu tindak lanjut yang lebih
lama diperlukan untuk mengevaluasi kemungkinan keberlanjutan dari dampak positif

yang diperoleh.
4. KESIMPULAN DAN SARAN

Kelompok intervensi yaitu santri mengalami peningkatan perawatan diri kesehatan jiwa
yang sangat signifikan secara statistik pada seluruh indikator (relaksasi, perawatan fisik,
merawat diri, hubungan sosial, dukungan, dan kesadaran diri). Sebaliknya, pada kelompok
kontrol santri menunjukkan peningkatan yang signifikan namun dengan derajat yang lebih
rendah. Secara klinis, selisih rerata sebelum perlakuan pada kelompok intervensi perwatan diri

kesehatan jiwa jauh lebih besar dibandingkan kelompok kontrol, dan capaian rerata setelah
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perlakuan pada kelompok intervensi juga lebih tinggi. Dengan demikian, intervensi terbukti

memberikan dampak klinis yang bermakna dan lebih unggul dibandingkan kondisi kontrol.

Intervensi yang terbukti efektif ini direkomendasikan untuk diterapkan secara lebih luas
dalam layanan kesehatan atau komunitas guna meningkatkan indikator relaksasi, perawatan
fisik, kemandirian, hubungan sosial, dukungan, dan kesadaran diri. Diperlukan sosialisasi serta
pelatihan bagi fasilitator agar pelaksanaan intervensi berjalan konsisten. Selain itu, disarankan
adanya penelitian lanjutan dengan periode pemantauan yang lebih panjang untuk menilai

keberlanjutan dampak klinis yang telah dicapai.
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