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KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum wr wb.

Alhamdulillah, atas izin dan bimbingan Allah SWT, maka laporan pengabdian
masyarakat Program Studi Ilmu Kebidanan Fakultas Kedokteran dan Ilmu-Ilmu
Kesehatan Universitas Alma Ata dapat selesai disusun sebagai bukti kegiatan yang
dilakukan untuk pengembangan khususnya S1 Kebidanan dan Profesi pendidikan Bidan
Alma Ata Yogyakarta. Pengabdian masyarakat Program Studi S1 Kebidanan dan Profesi
pendidikan Bidan ini dilaksanakan melalui beberapa tahapan dan melibatkan banyak
pihak.

Atas nama pimpinan Universitas Alma Ata, kami mengucapkan terimakasih yang
sebesar-besarnya dan memberikan penghargaan yang setinggi-tingginya kepada semua
pihak yang telah berpartisipasi dan memberikan kontribusi baik langsung ataupun tidak
langsung dalam penyusunan laporan pengabdian masyarakat ini. Laporan ini belum
sempurna, dan oleh karena itu kami berharap kepada tim penyusun untuk terus menerus
memperbaiki dan menyempurnakan pengabdian masyarakat ini dan implementasinya di
lingkungan masyarakat yangh lebih luas.

Mudah-mudahan kontribusi bapak/ibu dapat menjadi amal jariyah yang diterima
oleh Allah SWT dan bermanfaat bagi masyarakat luas khususnya bagi para dosen dan
mahasiswa yang terlibat dalam pengabdian masyarakat ini. Amien.

Wassalamu’alaikum wr wb.

Yogyakarta, = November 2025

Penyusun



A. Latar Belakang

Remaja yang berusia 10-19 tahun merupakan masa transisi kritis dengan
berbagai perubahan biologis, psikologis, dan sosial, sehingga mereka rentan
mengalami stres, kecemasan, dan depresi. Data Survei Kesehatan Mental Remaja
Nasional (INAMHS) tahun 2022 mengungkapkan bahwa satu dari tiga remaja di
Indonesia mengalami masalah kesehatan mental, dengan sekitar 15,5 juta remaja
menghadapi gangguan dalam 12 bulan terakhir, yang secara signifikan memengaruhi
kualitas hidup mereka

Pemanfaatan media sosial oleh remaja Indonesia sangat tinggi; rata-rata
penggunaan mencapai lebih dari 3 jam per hari. Media sosial dapat berperan ganda,
baik sebagai sarana dukungan sosial dan ekspresi diri yang positif, maupun sebagai
sumber tekanan psikologis seperti perbandingan sosial, cyberbullying, serta
kecanduan yang berdampak negatif pada kesehatan mental.

Penelitian menunjukkan bahwa kecanduan media sosial meningkatkan
risiko gangguan kesehatan mental hingga 6,93 kali lipat, sementara penggunaan
media sosial lebih dari dua jam sehari meningkatkan risiko hingga 1,55 kali lipat
(Ernawati, 2024).Dampak negatif media sosial yang paling banyak ditemukan adalah
kecemasan, depresi, gangguan tidur, dan penurunan harga diri akibat tekanan sosial
dan cyberbullying.

Kondisi ini sangat mengkhawatirkan karena kesehatan mental yang buruk
tidak hanya memengaruhi aspek psikis, tetapi juga berpotensi menurunkan
produktivitas dan kesehatan fisik remaja. Pentingnya edukasi kesehatan mental di era
digital ini terletak pada upaya preventif yang dapat mendorong remaja untuk
memahami dan mengelola risiko serta memanfaatkan media sosial secara sehat.
Edukasi yang efektif mencakup peningkatan literasi digital, kemampuan mengontrol
penggunaan media sosial, pengenalan gejala gangguan mental, serta peningkatan
keterampilan mencari bantuan profesional. Program edukasi yang melibatkan
keluarga, sekolah, dan masyarakat dapat menciptakan lingkungan yang mendukung
kesehatan mental remaja, meningkatkan kesadaran dan pemahaman mereka, serta

mengurangi stigma terkait masalah kejiwaan.



Tujuan
Memberikan pengetahuan kepada remaja tentang dampak dari penggunaan Gadget
yang berlebih terhadap kesehatan mental remaja dan dapat mengantisipasi remaja
untuk lebih cerdas menggunakan gadget.
B. Manfaat Kegiatan
1. Remaja di SMK Kesehatan Bantul dapat memahami pentingnya kegiatan
penyuluhan tentang pengaruh positif dan negatif media sosial serta teknologi
digital terhadap kesehatan mental mereka
2. Memperkuat peran edukasi sebagai upaya preventif (tindakan) untuk
membangun generasi muda yang sehat secara psikologis dan produktif di era
digital.
C.Nama dan Tema Kegiatan
Penyuluhan kesehatan tentang Kesehatan Mental Remaja di Era Digital.
D. Waktu dan Tempat Pelaksanaan
Tanggal  :Jum’at, 28 November 2025
Waktu : 10.00 — 12.00 WIB
Tempat : Aula SMK Kesehatan Bantul.
E. Sasaran Kegiatan
Sasaran dalam kegiatan ini yaitu seluruh siswa-siswi kelas XII di SMK Kesehatan

Bantul.
F. Metode yang diterapkan
Bekerjasama dengan kepala sekolah dan guru BK dalam pelaksanaan pemberian

Penyuluhan kesehatan tentang Kesehatan Mental Remaja di Era Digital di SMK

Kesehatan Bantul.



G.Rincian Biaya

No. Pemasukan Jumlah | Harga Total
satuan

1. Sertifikat + Figura 2 Rp.25.000 |Rp.50.000
3. Dorprize 6 Rp.2.500 Rp.15.000
4. Print Rp. 30.000 |Rp.30.000
6. Snek untuk Siswi 85 Rp.5.000 Rp.425.000
7. Booklet 1 Rp.300.000 | Rp.300.000
TOTAL Rp.820.000

H. Kesimpulan dan Saran
Kegiatan pengabdian masyarakat ini berjalan lancar, remaja SMK Kesehatan
Bantul sangat antusias dan sangat bersedia untuk diberikan edukasi pada remaja
tentang Kesehatan Mental Remaja di Era Digital. Kegiatan ini mendapatkan sambutan
yang baik dari kepala sekolah. Selanjutnya edukasi diberikan oleh dosen kebidanan
Universitas Alma Ata Yogyakarta dan mahasiswa S1 Kebidanan. Saran dari kegiatan
ini adalah diharapkan bahwa pengabdian masayarakat yang dilakukan secara

berkelanjutan oleh dosen dan mahasiswa S1 Kebidanan Alma Ata Yogyakarta.

Yogyakarta, November 2025
Ketua Program Studi D III Kebidanan Koordinator P2M Prodi D III Kebidanan

\

Fatimatasari, S\Keb., M.Keb., Bd Bdn. Adenia Dwi Ristanti,S. Tr.Keb.,M.Tr.Keb

Mengetahui,
Kepala Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat
Universitas Alma Ata Yogyakarta

A

Dr. apt. Daru Estiningsih, M. Sc.



SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Tema : Penyuluhan kesehatan tentang Kesehatan Mental Remaja di Era Digital
Sasaran : Siswa dan Siswi SMK Kesehatan Bantul

Waktu : 60 Menit

Tempat : SMK Kesehatan Bantul

A. Tujuan

1. Tujuan Umum
Memberikan pengetahuan kepada remaja tentang dampak dari penggunaan
Gadget yang berlebih terhadap kesehatan mental remaja dan dapat
mengantisipasi remaja untuk lebih cerdas menggunakan gadget.

2. Tujuan Khusus

Setelah mengikuti penyuluhan, peserta mampu :

a. Meningkatkan pengetahuan siswa/siswi tentang pengaruh positif
dan negatif media sosial serta teknologi digital terhadap kesehatan
mental mereka

b. Memperkuat peran edukasi sebagai upaya preventif (tindakan)
untuk membangun generasi muda yang sehat secara psikologis dan
produktif di era digital.

¢. Menumbuhkan sikap bijak dan kontrol diri dalam penggunaan
teknologi digital, termasuk kemampuan membatasi waktu
penggunaan media sosial.

d. Membekali siswa/siswi dengan keterampilan hidup yang
mendukung pola hidup sehat secara fisik, mental, sosial, dan

digital.



B. Materi Penyuluhan

1. Pengertian Pornografi

Pornografi adalah segala sesuatu baik dalam bentuk tulisan, gambar, suara,

maupun video yang mengandung kecabulan yang melanggar norma sosial

masyarakat dan dampaknya dapat memengaruhi atau meningkatkan nafsu birahi

sescorang.

2. Faktor Penyebab Remaja Mengakses Pornografi

a.

b.

C.

d.

Rasa ingin tahu atau eksperimen
Pengaruh teman sebaya
Kurangnya pendidikan seks yang sehat

Akses yang mudah dan tersembunyi melalui internet

3. Ciri ciri remaja adiksi pornografi
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Sering tampak gugup dalam berkomunikasi.

Malas, tidak punya gairah aktivitas, enggan belajar dan enggan bergaul
Senang menyendiri

Enggan lepas dari gadget

Melupakan perilaku baiknya

Cemas rahasinya terbongkar

Mudah marah dan tersinggung

Sulit berkomunikasi

Pikiran kacau

Pelupa

4. Faktor-Faktor penyebab

a.
b.

C.

d.

.

Teman sebaya

Pengaruh Lingkungan
Peranan media sosial
Perkembangan Teknologi

Kurangnya perhatian, pengawasan dan pendidikan oleh keluarga.

5. Dampak buruk

a.

b.

C.

Mendorong remaja untuk meniru melakukan tindakan seksual
Membentuk sikap, nilai dan perilaku yang negatif.

Menyebabkan sulit konsentrasi belajar hingga terganggu jati dirinya



d. Tertutup, minder dan tidak percaya diri
e. Perilaku seksual menyimpang pada orang lain
6. Dampak social
a. Hamil diluar nikah
b. Terjadinya seks bebas
c. Remaja melahirkan sebelum usia matang
d. Dilakukan Tindakan aborsi illegal
7. Dampak Kesehatan
a. Menimbulkan perilaku social
b. Dapat merusak otak
c. Menimbulkan penyebaran penyakit
8. Dampak pada otak
a. Perubahan perilaku kecanduan
b. Perubahan emosi dan perilaku
9. Upaya pencegahan

a. Pendidikan dan penyuluhan

b. Peran orang tua dan pemerintah
c. Kerjasama dengan sekolah
d. Pendekatan sosiologis

Pengembangan minat dan aktivitas
f. Melakukan pemutusan jaringan pornografi
g. Melakukan pembinaan kepada masyarakat

10. Sumber Pornografi dari media social

a. Facebook

b. Twiter

c. Instagram

d. Tik-Tok
Youtube

f. Website lainya



. Metode Penyuluhan
v Ceramah

v Diskusi dan tanya jawab
. Media Penyuluhan

v Power Point
v Leaflet
v Booklet

. Evaluasi
1. Evaluasi Struktur
* Penyuluhan berjalan sesuai waktu yang ditentukan.
* Peserta hadir dan aktif selama sesi.
2. Evaluasi Proses
* Peserta memberikan tanggapan saat sesi diskusi.
* Peserta bertanya dan menunjukkan pemahaman terhadap materi.
3. Evaluasi Hasil
* Peserta dapat menjawab pertanyaan tentang dampak ponografi.
* Peserta memahami pentingnya pengetahuan dampak dari pornografi
. Kesimpulan
v Pornografi dapat memberikan dampak negatif yang signifikan terhadap
perkembangan remaja, baik secara psikologis, emosional, social, dan Kesehatan
v Edukasi kepada remaja di harapkan dapat merubah pola pikir dan mencegah
terjadinya pornografi
v Konsumsi pornografi pada usia remaja dapat memicu kecanduan, menurunkan
prestasi belajar, merusak cara pandang terhadap hubungan dan seksualitas, serta

meningkatkan risiko perilaku seksual menyimpang dan kekerasan seksual.
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