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Abstrak 

Situasi kehidupan yang semakin kompleks meningkatkan permasalahan kesehatan mental 

terutama pada anak dan remaja. Ekspektasi akademis yang tinggi, kompetisi sekolah yang 

ketat, kehidupan dunia maya, dan hubungan interpersonal dengan rekan sebaya merupakan 

ancaman bagi kesehatan mental. Stres, trauma, depresi, dan perilaku delinkuensi pada 

akhirnya menjadi semakin lazim ditemukan di kalangan anak dan remaja. Apabila tidak 

tertanggulangi, masalah kesehatan mental tersebut akan berdampak negatif pada semua area 

fungsi seseorang, berkontribusi pada masalah emosional, perilaku, akademis, dan sosial yang 

lebih besar. Oleh karena itu, diperlukan informasi sejak dini tentang pengelolaan kehidupan 

pribadi, akademis, dan sosial anak dan remaja secara positif, aman dan sehat agar untuk 

membentuk generasi muda yang mumpuni secara kognitif dan sehat secara psikologis. 

Mewajibkan kurikulum pendidikan kesehatan mental, sebagaimana dilakukan negara-negara 

maju, di kalangan sekolah dasar sampai dengan sekolah menengah menjadi salah satu langkah 

yang bisa diambil untuk mencegah terjadinya penyakit mental yang lebih serius di kalangan 

anak dan remaja Indonesia. Tulisan ini menawarkan wacana tentang Kurikulum Kesehatan 

Mental untuk mempromosikan kesehatan mental, kecerdasan emosional, dan psychological 

well-being bagi pelajar Indonesia. 
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Latar Belakang 

Saat ini, siswa menghadapi berbagai tuntutan yang dapat memengaruhi kondisi kesehatan 

mental. Dari memenuhi harapan akademis yang tinggi, menjelajahi dunia media sosial hingga 

menjaga hubungan dengan teman sebayanya. Selain stressor kehidupan yang umum terjadi, 
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banyak siswa juga menghadapi kesulitan, krisis, dan trauma. Padahal, tantangan kesehatan 

mental dapat berdampak negatif pada semua area fungsi siswa, berkontribusi pada masalah 

sosial, emosional, perilaku, dan akademik. 

Kesehatan mental siswa merupakan masalah yang lazim dan serius. Dalam kurun waktu dua 

puluh tahun terakhir ini, kondisi gangguan kesehatan mental di kalangan anak-anak dan remaja 

di seluruh belahan dunia mengalami peningkatan, yang mengakibatkan penurunan fungsi 

individu hingga akhirnya menimbulkan ketidakmampuan mereka menjalankan fungsinya 

secara normal. Gangguan kesehatan mental, emosional, ataupun perilaku pada anak usia 

sekolah di seluruh dunia diperkirakan antara 10 % sampai dengan 20 % dan diprediksi akan 

semakin meningkat dari tahun ke tahun (Erskine dkk., 2015; WHO, 2015). Gangguan 

kesehatan mental terbagi dalam dua bentuk, yaitu eksternal maupun internal. Menurut 

Tremblay dkk. (2004), manifestasi eksternal yang umum terjadi dari mulai anak usia pra-

sekolah meliputi permasalahan perilaku negatif baik verbal dan non verbal, gangguan 

pemusatan perhatian (attention deficit hyperactivity disorders; ADHD), oppositional defiant 

disorder (gangguan pada anak yang ditandai dengan perilaku menentang dan tidak taat pada 

figure otoritas), dan conduct disorder (gangguan perilaku dan emosi serius yang membuat anak 

menunjukkan perilaku kekerasan, suka merusak benda tertentu, dan cenderung sulit mengikuti 

aturan di sekolah maupun di rumah). Sementara itu, manifestasi internal yang sering muncul 

meliputi depresi, kecemasan, gangguan panic, gangguan suasana hati, fobia sosial, fobia 

khusus, dan gangguan obsessive-compulsive (Baranne & Falissard, 2018). Data yang 

dikumpulkan dalam kurun waktu sepuluh tahun terakhir ini mengindikasikan bahwa perilaku 

membahayakan diri sendiri (self-harm), percobaan bunuh diri, gangguan makan, depresi, dan 

gangguan kecanduan merupakan permasalahan-permasalahan yang berkembang dikalangan 

anak muda (Burstein dkk., 2019; Keyes dkk., 2019; Twenge, 2020). Penelitian mencatat 

sepuluh persen dari 13.799 orang yang bunuh diri di Korea Selatan adalah remaja (Yonhap, 

2020) dan depresi adalah salah satu factor utama pemicu kematian di kalangan remaja di USA 

dan Eropa (WHO, 2018).  

Sementara itu, sepuluh tahun terakhir ini, Indonesia menghadapi perjuangan melawan 

gangguan mental. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) menunjukkan prevalensi 

gangguan mental emosional yang ditunjukkan dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan  

untuk  usia  15  tahun  ke  atas  mencapai  sekitar  6,1%  dari  jumlah total penduduk Indonesia 

atau setara dengan 11 juta orang. Pada tahun 2018, terdapat sebanyak 9,8% remaja berumur 15 

sampai 24 tahun mengalami prevalensi gangguan mental emosional dengan gejala depresi dan 

kecemasan. Jumlah ini mengalami peningkatan yang cukup signifikan dibandingkan data pada 

tahun 2013 yang hanya 6% untuk prevalensi gangguan mental emosional dengan gejala depresi 

dan kecemasan untuk remaja berumur berusia 15 sampai 24 tahun. Sementara itu data hasil 

penelitian menunjukkan, 4.2% siswa di Indonesia pernah berpikir bunuh diri. Pada kalangan 

mahasiswa sebesar 6,9% mempunyai niatan untuk bunuh diri sedangkan 3% lain pernah 

melakukan percobaan bunuh diri.  

 

 

 

Gangguan kesehatan mental memiliki dampak yang cukup signifikan dalam perkembangan 

anak dan remaja, berkontribusi pada penyesuaian yang buruk di sekolah, pengurangan 

konsentrasi, dan permasalahan prestasi serta hubungan social (Ornaghi dkk., 2016; Thorlacius 

& Gudmundsson, 2019). Permasalahan kesehatan mental juga berhubungan dengan rendahnya 



tingkat kehadiran di sekolah, naiknya pemberian hukuman di sekolah, dan dropout dini dari 

sekolah (DeSocio & Hootman, 2004). 

Dengan kondisi gangguan mental yang semakin meningkat, intervensi kesehatan mental pada 

anak dan remaja menjadi prioritas agenda kesehatan anak dunia (Patton dkk., 2012). Pada awal 

tahun 1986, di forum Ottawa Charter for Health Promotion, WHO (1986) mengidentifikasikan 

kesehatan mental anak dan remaja sebagai area kunci yang menjadi perhatian utama. Melalui 

dokumen kebijakan yang dibuat oleh WHO (misalnya dokumen kebijakan pada tahun 1996, 

2001, 2003, dan 2005), sektor pendidikan ditunjuk untuk mengatasi permasalahan kesehatan 

mental pada anak dan remaja. WHO merekomendasikan fungsi sekolah sebagai sistem 

pendukung kesehatan mental bagi siswanya, membuat perencanaan intervensi dan 

mengimplementasikannya dalam tindakan yang meliputi promosi, prevensi, intervensi, dan 

rehabilitasi (WHO, 2000; 2005; 2007). Pada tahun 1995, WHO’s Global School Health 

Initiative (WHO, 2000) menekankan pentingnya fokus dan meningkatkan lingkungan 

psikososial di sekolah untuk menumbuhkembangkan emosi positif dan social well-being.  

Guna menyambut kampanye tentang kesehatan mental pada anak dan remaja di sekolah, 

sejumlah negara di dunia tidak hanya menyerukan kampanye tentang kesehatan mental pada 

anak dan remaja melalui promosi atau program keseharan mental di sekolah, namun sudah 

mewajibkan kurikulum kesehatan mental di sekolah sejak anak duduk di Primary School 

(Sekolah Dasar) sampai dengan Secondary School (SMA). 

Sayangnya, di Indonesia, meskipun statistik kondisi kesulitan mental dari tahun ke tahun 

semakin meningkat, belum banyak tindakan nyata untuk mempromosikan pentingnya 

kesehatan mental bagi kondisi well-being anak dan remaja. Promosi kesehatan mental lebih 

banyak dilakukan secara sporadis oleh lembaga-lembaga atau perguruan tinggi yang memiliki 

program studi yang terkait dengan kesehatan mental (biasanya melalui PKL atau KKN 

mahasiswa dan program pengabdian masyarakat universitas dan LSM). Sangat jarang sekolah 

yang fokus pada masalah kesehatan mental siswanya.   

Tulisan berikut ini adalah sebuah gagasan tentang kurikulum kesehatan mental di sekolah yang 

menawarkan konsep bagi peneliti, praktisi, dan pembuat kebijakan yang terlibat dalam 

perencanaan program kesehatan mental sekolah. 

 

Kurikulum Kesehatan Mental dan dampaknya terhadap penurunan gangguan mental 

pada siswa 

Beberapa negara sudah mewajibkan kurikulum terkait dengan penanggulangan permasalahan 

kesehatan mental pada anak dan remaja. Misalnya saja, Kanada menerapkan The Mental 

Health Curriculum (MHC) untuk siswa usia sekolah. Inggris menerapkan kurikulum 

Relationship Education, Relationships and Sex Education (RSE) and Health Education untuk 

anak-anak yang duduk di primary school (Sekolah Dasar) dan secondary school (SMP dan 

SMA). Sementara itu, Finlandia dan Denmark mewajibkan kurikulum Health Education, yang 

terdiri dari kesehatan fisik dan kesehatan mental. Sedangkan, meskipun belum semua, sebagian 

negara bagian di Amerika Serikat sudah mewajibkan penerapan kurikulum kesehatan mental 

untuk anak-anak di primary dan secondary school. Bahkan, negara-negara di Afrika sudah 

mempunyai standar kurikulum kesehatan mental yang merupakan adaptasi dari MHC Kanada. 

Terdapat beberapa point penting yang diajarkan melalui kurikulum kesehatan mental. 

Contohnya, kurikulum kesehatan mental yang dikembangkan di Kanada (Kutcher dkk., 2015) 

menitikberatkan pada pemahaman tentang kesehatan mental dan penyakit mental, stigma dan 



diskriminasi terhadap penderita gangguan kesehatan mental, pengalaman tentang gangguan 

mental, cara mencari bantuan dan dukungan, serta treatmen konseling untuk depresi dan 

gangguan mental yang lain, dan urgensi positive mental health. 

Sementara itu, kurikulum kesehatan mental yang diterapkan di Inggris (Department of 

Education United Kingdom, na) di kalangan primary school menekankan pentingnya peran 

keluarga dan teman (karakteristik keluarga dan pertemanan yang sehat, pentingnya berbagi 

dengan keluarga dan teman, saling menghormati antar anggota keluarga dan teman); hubungan 

yang saling menghormati (menghormati orang lain, sopan santun dalam bergaul, menghormati 

diri sendiri, tipe-tipe bullying, stereotype, prasangka dan diskriminasi); online relationships 

(aturan dan prinsip-prinsip keamanan berinteraksi secara secara online); dan perasaan aman 

(konsep privasi, mengenali perasaan aman dan tidak aman, cara melaporkan gangguan atau 

abuse dari orang lain, cara mendapatkan bantuan dari keluarga/sekolah terkait dengan 

permasalahan yang dihadapi). 

Di Finlandia (Välimaa dkk., 2008), kurikulum kesehatan mental di sekolah dasar diintegrasikan 

pada mata pelajaran lain dan menjadi mata pelajaran sendiri di sekolah menengah. Kesehatan 

fisik, psikis, dan sosial secara bersama menjadi fokus perhatian pada semua mata pelajaran 

untuk mempromosikan well-being dan keselamatan siswa guna perkembangan kognitif, sosial, 

kemampuan untuk berfungsi maksimal dan etis, dan kemampuan siswa dalam regulasi emosi. 

Pendidikan tentang kesehatan fisik, psikologis dan sosial pada siswa kelas 1 sampai 4 

diintegrasikan dalam subjek/pelajaran tentang lingkungan dan ilmu alam; di kelas 5-6 

diintegrasikan dengan mata pelajaran biologi/geografi dan fisika/kimia. Pada kelas 7-9, 

pendidikan kesehatan fisik, psikologis dan sosial berdiri sendiri dalam 3 mata pelajaran yang 

berbeda dan 38 materi pembelajaran dengan masing-masing materi 45 menit. Tema utama 

pembelajarannya adalah tentang pertumbuhan dan perkembangan; hidup sehat sebagai gaya 

hidup; sumber dan ketrampilan mengatasi masalah; dan kesehatan, sosial dan budaya. 

Sementara itu siswa kelas 10 sampai 12 (usia 13 – 16 tahun) ditekankan pada materi tentang 

sumber-sumber dan ketrampilan menghadapi masalah, sumber daya personal, emosi dan 

ekspresi emosi, dukungan sosial dan cara menggunakan social network dengan aman, 

ketrampilan berinteraksi, perkembangan manusia dalam rentang kehidupan, dan krisis serta 

cara menghadapinya. 

Hasil penelitian menunjukkan, Kurikulum Kesehatan Mental yang diterapkan di beberapa 

negara secara signifikan berhasil memperbaiki mental health literacy1 pada siswa. Penelitian 

yang dilakukan oleh  Kutcer dkk., (2015) menunjukkan bahwa kurikulum kesehatan mental 

yang diterapkan disekolah-sekolah Kanada berhasil meningkatkan Mental Health Literacy 

secara signifikan dengan effect size cukup besar (d = 1.11). Penelitian di Nicaragua (Ravindran 

dkk., 2018) juga menunjukkan hasil yang positif, dimana percobaan kurikulum kesehatan 

mental berhasil menurunkan tingkat stres, meningkatkan pengetahuan siswa tentang 

pengetahuan kesehatan mental, menurunkan stigma tentang gangguan mental, meningkatkan 

kemampuan siswa untuk melakukan coping yang lebih efektif, dan merubah gaya hidup siswa 

menjadi lebih baik. 

Secara lebih spesifik, hasil penelitian juga menunjukkan bahwa kurikulum kesehatan mental 

yang memberikan pembelajaran sosial dan emosional berhasil meningkatkan peningkatan 

                                                           
1 Mental Health Literacy adalah pengetahuan dan keyakinan tentang gangguan mental yang membantu pengenalan, 

manajemen, dan pencegahan yang terdiri dari empat komponen yaitu, memahami bagaimana mencapai kesehatan mental dan 

memeliharan kesehatan mental, memahami gangguan mental dan traetmen gangguan mental, mengurangi stigma tentang 

gangguan mental, dan meningkatkan kepercayaan diri dalam mencari bantuan untuk menanggulangi kesehatan mental 

(Kutcher dkk., 2015) 

 



kompetensi sosial dan emosional siswa (misalnya, ketrampilan sosial, sikap positif terhadap 

diri sendiri dan orang lain, serta meningkatkan perilaku positif siswa) dan menurunkan masalah 

internal maupun eksternal siswa (Cefai dkk., 2018; Corcoran dkk., 2018). Pembelajaran ini 

juga mampu meningkatkan harga diri siswa, memperbaiki hubungan siswa dengan sekolah, 

memperbaiki perilaku siswa di dalam kelas, meningkatkan motivasi dan kinerja akademik.  

Selain itu, pembelajaran ini juga mampu mengurangi masalah perilaku pada siswa seperti 

intimidasi dan agresi dan mengurangi tekanan emosional siswa seperti stres, kecemasan, dan 

depresi  (Taylor dkk., 2017; Ura dkk., 2019). 

Penerapan kurikulum kesehatan mental di sekolah terbukti juga mampu meningkatkan 

resiliensi siswa dalam menghadapi permasalahan hidup sehari-hari (Dray dkk., 2015; Kessler 

dkk., 2008). Anak-anak dengan tingkat resiliensi yang lebih tinggi kurang rentan terhadap 

masalah kesehatan mental seperti depresi dan gangguan kecemasan (Hjemdal dkk., 2011). 

Studi tentang efektivitas program resiliensi dan intervensi berbasis sekolah melaporkan hasil 

positif seperti meningkatnya resiliensi pada siswa, kemampuan siswa dalam melakukan 

manajemen stres, keterampilan siswa mengatasi stres, peningkatan kompetensi sosial dan 

emosional dan minat belajar dan penurunan kecemasan, depresi dan perilaku pengambilan 

risiko (Fenwick-Smith dkk., 2018; Twum-Antwi dkk., 2019). 

Sementara itu, kurikulum kesehatan mental yang diterapkan di sekolah terbukti juga berhasil 

mengurangi kesulitan sosial, emosional, dan perilaku siswa. Di sekolah, intervensi untuk 

mencegah masalah perilaku, emosional, dan sosial biasanya menargetkan kondisi seperti 

depresi, kecemasan, penarikan sosial, penggunaan narkoba, menyakiti diri sendiri, melanggar 

aturan, kenakalan dan perilaku agresif (Anderson dkk., 2018; Cooper & Jacobs, 2011). 

Intervensi dapat diimplementasikan pada semua siswa, atau pada siswa yang ditargetkan (siswa 

yang berisiko tertentu mengalami, atau sudah menunjukkan, kesulitan kesehatan mental ringan; 

Weare, 2010). Hasil penelitian menunjukkan pengurangan masalah kesehatan mental internal 

yang signifikan seperti stres, kecemasan dan gejala depresi (Feiss dkk., 2019; Waddell dkk., 

2007).  

 

Theoretrical Framework: Kurikulum Kesehatan Mental di Indonesia 

Beberapa hal yang menjadi bahan pertimbangan ketika menyusun kurikulum kesehatan mental 

untuk diterapkan di sekolah adalah: 1). Merumuskan terlebih dahulu terminologi kesehatan 

mental dan aksi yang mendukung kesehatan mental, 2). menyepakati domain yang akan 

diajarkan pada kurikulum yang akan diterapkan, 3). menentukan pihak-pihak yang akan terlibat 

dalam implementasi kurikulum, dan 4). menyepakati cara mengimplementasikan kurikulum 

kesehatan mental di sekolah. 

Guna merumuskan kurikulum kesehatan mental, hal pertama yang harus dilakukan adalah 

menegaskan dan menyepakati bersama terminologi kesehatan mental dan aksi yang merujuk 

pada kesehatan mental. Memang, sejumlah istilah terkait – seperti “pendidikan moral”, 

“kecakapan hidup”, atau “pendidikan karakter” – digunakan sebagai istilah alternatif untuk 

“kesehatan mental” dalam konteks pendidikan. Oleh karena itu, untuk menyatukan gagasan 

tentang perlunya pendidikan kesehatan mental di sekolah, penting untuk mendefinisikan apa 

yang secara khusus dipahami tentang kesehatan mental yang dimaksud.  



Merujuk pada definisi WHO (WHO; 2005, p.12), kesehatan mental didefinisikan sebagai suatu 

status well-being2 dimana seseorang menyadari potensi yang dimiliki, mampu mengatasi 

kondisi stres dalam hidup, bekerja secara produktif, dan mampu berkontribusi kepada 

komunitas di sekitarnya. Kondisi kesehatan mental seseorang berada pada satu kontinum dari 

yang paling tinggi/positif status kesehatan mentalnya sampai dengan yang paling 

parah/negative kondisinya (WHO, 2013). Oleh karena itu, kurikulum kesehatan mental di 

sekolah seharusnya berisi sejumlah pengetahuan dan aksi untuk menciptakan kondisi hidup 

dan kondisi lingkungan yang mendukung kondisi mental yang positif dan membantu individu, 

keluarga, kelompok maupun komunitas untuk mengadopsi dan memelihara gaya hidup sehat 

yang membantu seseorang memelihara fungsi emosional yang optimal serta terlibat secara 

sosial. 

Berdasarkan kurikulum kesehatan mental yang diterapkan di beberapa negara, dan hasil-hasil 

penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, maka kerangka kerja teoretis yang ditawarkan 

sebagai pendekatan untuk membangun kurikulum kesehatan mental di sekolah diwakili dua 

domain, yaitu protektif dan preventif. Dua materi utama fokus pada domain yang bersifat 

protektif untuk kesehatan mental, khususnya pembelajaran sosial, emosional, dan resiliensi, 

sementara domain yang kedua adalah prevensi secara sosial, emosional, dan permasalahan 

perilaku. Selanjutnya, mengingat pemahaman tentang kesehatan dan perkembangan fisik juga 

berkaitan dengan kesehatan mental siswa, maka materi tentang perkembangan fisik dan 

perubahan psikologis yang menyertai sangat diperlukan. 

Guna merumuskan apa saja yang akan menjadi materi utama dalam setiap domain yang akan 

diajarkan, tugas-tugas perkembangan yang dirumuskan oleh Havigurst (dalam Hurlock, 1991) 

bisa menjadi acuan dasar untuk mengembangkan pembelajaran emosi dan sosial, ditambah 

dengan analisis permasalahan umum anak dan remaja Indonesia. Memang, karena perbedaan 

budaya dan kondisi zaman yang semakin berkembang, tidak semua tugas perkembangan anak 

dan remaja yang dikemukakan oleh Havigurst relevan dengan tugas perkembangan anak dan 

remaja di Indonesia saat ini. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian tugas perkembangan 

anak dan remaja dalam konteks Indonesia di masa sekarang. Namun, setidaknya untuk saat ini, 

teori Havigurst bisa dijadikan acuan. 

Selanjutnya, untuk menciptakan kondisi hidup dan kondisi lingkungan yang mendukung 

kesehatan mental yang positif bagi siswa, keluarga, maupun komunitas, maka kurikulum 

kesehatan mental sudah seharusnya melibatkan tidak hanya siswa, namun juga guru dan 

keluarga. Sebelum kurikulum kesehatan mental diimplementasikan ke siswa, guru harus 

memahami terlebih dahulu prinsip-prinsip kesehatan mental baik secara protektif dan preventif 

agar guru mampu menciptakan lingkungan belajar mendukung tumbuh kembang siswa tidak 

hanya secara kognitif, namun juga secara psikologis. Selanjutnya, orang tua murid juga 

diharapkan mendapatkan cukup informasi tentang poin-poin kesehatan mental yang akan 

dipelajari siswa di sekolah agar orang tua mampu berperan menciptakan lingkungan yang 

kondusif di rumah. Diharapkan sinergi antara guru, orang tua, dan murid pada akhirnya mampu 

menciptakan komunitas yang sehat secara mental pula. 

Langkah terakhir yang perlu dilakukan sebelum implementasi kurikulum kesehatan mental di 

sekolah adalah menentukan siapa yang bertanggungjawab mengimplementasikan kurikulum 

                                                           
2 Well-being dimaknai sebagai kondisi sejahtera yang mencakup emosi dan suasana hati yang positif. Seseorang yang 

memiliki status well-being memiliki kepuasan dalam hidup dan kemampuan menilai hidup secara baik dan positif. 



tersebut di sekolah. Apakah kurikulum kesehatan mental akan diintegrasikan dengan mata 

kuliah lain, ataukah kurikulum kesehatan mental akan diimplementasikan secara terpisah.  

Ada dua wacana yang ditawarkan dalam paper ini; yaitu kurikulum diintegrasikan dalam empat 

mata pelajaran di sekolah, yaitu PPKN, Pelajaran Agama, PJOK dan Bimbingan Konseling 

agar siswa tidak dibebani dengan pelajaran yang semakin banyak. Karena tidak mungkin 

melepaskan kesehatan mental dari kesehatan fisik, maka guru PJOK mempunyai 

tanggungjawab tidak hanya melatih siswa tentang pengetahuan dan dasar-dasar keolahragaan 

(seperti voli atau sepak bola), namun guru PJOK juga berperan dalam menciptakan pemahaman 

kepada anak tentang pentingnya menjaga kebugaran fisik yang terkait dengan pengetahuan 

mereka tentang gizi seimbang, perkembangan fisik yang mempengaruhi psikis, seperti pubertas 

dan lain-lain). Sementara itu, guru bimbingan konseling yang selama ini diambil dari guru 

dengan latar belakang Bimbingan Konseling dan psikologi, bertanggungjawab terhadap 

pengetahuan siswa tentang kesehatan mental dan aksi yang mendukung kesehatan mental. 

Pelajaran PPKN dan agama akan menjadi dasar umum bagi pembelajaran sosial untuk 

meningkatkan kompetensi sosial siswa. Sementara itu, wacana yang kedua, kurikulum 

kesehatan mental akan diimplementasikan secara terpisah dalam mata pelajaran tersendiri 

tentang kesehatan mental. Tentunya, bagaimana kurikulum nantinya akan diterapkan akan 

sangat tergantung pada banyak hal yang harus didiskusikan lebih mendalam (misalnya, 

kesiapan SDM guru, porsi pembelajaran, beban jam pelajaran siswa di sekolah, dan jenjang 

sekolah). 

 

Rancangan Kurikulum Kesehatan Mental untuk Siswa Indonesia 

Berikut adalah rancangan kurikulum kesehatan mental untuk tingkat Sekolah Dasar sampai 

dengan tingkat Sekolah Menengah Atas (lihat Tabel 1). Rancangan kurikulum ini dibuat 

dengan menggabungkan tugas-tugas perkembangan anak dan remaja dari Havigurst (dalam 

Hurlock, 2001), permasalahan yang paling sering muncul pada anak dan remaja yang 

dirangkum dari berbagai sumber, domain protektif dan preventif, dan focus pembelajaran yaitu 

pembelajaran fisik, sosial, emosional, dan resiliensi. Domain yang bersifat preventif untuk 

pembelajaran fisik, sosial, emosional, dan resiliensi hanya diberikan pada siswa usia 13 sampai 

18 tahun (SMP dan SMA) dikarenakan semakin bervariasinya permasalahan yang muncul 

seiring dengan meningkatnya usia dan tanggungjawab. 

 

Penutup 

Implementasi kurikulum kesehatan mental di sekolah tidaklah mudah. Banyak hal yang harus 

dipersiapkan sebelum kurikulum diterapkan. Minimnya sumber daya manusia di sekolah, 

dalam hal ini guru, menjadi permasalahan pertama yang harus diatasi. Tentunya tidak mudah 

melatih guru dengan latar belakang pendidikan beragam untuk mempelajari ilmu baru. 

Ditambah lagi, beban kerja guru yang sudah overload akan bertambah dengan kemunculan 

kurikulum baru. Oleh karena itu, penyederhanaan kurikulum dari tingkat Sekolah Dasar sampai 

dengan Sekolah Menengah Atas seharusnya sudah bukan lagi menjadi wacana. 

Penyederhanaan kurikulum menjadi penting agar siswa tidak hanya mahir secara kognitif, 

namun juga mahir mengelola emosi, bijak dalam berinteraksi sosial, dan berkembang secara 

adekuat untuk kelak menjadi penerus bangsa yang kuat.Tugas administrasi yang membebani 

juga harus dipangkas agar sekolah dan guru benar-benar berfungsi maksimal. Sekolah harus 

dikembalikan pada fungsi semula, yaitu membantu siswa berkembang sesuai tugas 

perkembangannya dengan memaksimalkan potensi siswa. Pelatihan guru tidak hanya 



menekankan pada pembelajaran kognitif, namun juga pada perkembangan sosial dan 

emosional siswa.  

Sinergi antara sekolah, pemerintah, perguruan tinggi, dan LSM diperlukan untuk 

mengembangkan kurikulum kesehatan mental yang lengkap dan terstandar yang bisa 

diimplementasikan di sekolah seluruh Indonesia. Penelitian tentang efektivitas promosi 

kesehatan mental perlu gencar dilakukan untuk merumuskan kurikulum kesehatan mental yang 

tepat. Pendampingan dari dinas-dinas terkait, tidak hanya dari Dinas Pendidikan dan 

Kebudayaan, namun juga Dinas Kesehatan diperlukan untuk mengawal implementasi 

kurikulum kesehatan mental.  
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