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 Peran sebagai istri, ibu, sekaligus perempuan yang dituntut untuk 

sukses dalam berbagai aspek kehidupan seringkali menimbulkan 

tekanan psikologis pada perempuan. Tekanan ini semakin 

diperparah oleh paparan media sosial yang membentuk standar 

kesempurnaan perempuan. Kondisi ini dialami pula oleh para ibu 

di Komunitas Rumah Kita Yogyakarta yang menunjukkan gejala 

stres, kelelahan emosional, dan perasaan tidak cukup baik dalam 

menjalankan peran mereka. Pengabdian ini bertujuan untuk 

mendampingi ibu-ibu melalui edukasi kesehatan mental dan sesi 

berbasis psikososial. Metode yang digunakan adalah pendekatan 

partisipatif melalui observasi, wawancara, dan pelatihan 

kelompok yang melipatkan 62 partisipan. Hasil kegiatan 

menunjukkan adanya peningkatan pemahaman peserta terhadap 

pentingnya kesehatan mental serta perubahan positif dalam pola 

pikir dan respons emosional. Intervensi juga mendorong 

terbentuknya dukungan sosial antaranggota komunitas. Kegiatan 

ini menunjukkan bahwa pendampingan berbasis komunitas 

berpotensi menguatkan ketahanan mental perempuan dalam 

menghadapi tekanan peran dan ekspektasi sosial. 
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ABSTRACT 

The multiple roles of women—as wives, mothers, and individuals 

expected to succeed in various domains—often lead to 

psychological stress. This pressure is further intensified by 

exposure to social media, which promotes unrealistic standards of 

female perfection. Such conditions are also experienced by 

mothers in the “Komunitas Rumah Kita” Yogyakarta, who report 

symptoms of stress, emotional exhaustion, and feelings of 

inadequacy in fulfilling their roles. This community engagement 

program aimed to support these women through mental health 

education and psychosocial-based sessions. This study employed 

a participatory approach through observation, interviews, and 

group training, involving 62 participants. The results showed 

improved participants’ understanding of mental health issues and 

positive changes in their mindset and emotional responses. The 

intervention also fostered social support among community 

members. This program demonstrates that community-based 

mental health support can enhance women's psychological 

resilience in facing the burdens of social expectations and role 

demands. 
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PENDAHULUAN 
Dalam dinamika kehidupan modern, peran dan ekspektasi terhadap perempuan, khususnya sebagai 

ibu, semakin kompleks dan menantang. Seorang ibu tidak hanya dituntut sebagai pengasuh utama dalam 

keluarga, tetapi juga diharapkan menjalankan peran sebagai istri yang suportif, individu yang sukses 

secara profesional, serta mampu menjaga citra diri yang “sempurna” di ruang publik, termasuk media 

sosial (Stewart et al., 2006). Kondisi ini menciptakan tekanan mental yang sering kali tidak disadari, 

karena perempuan merasa perlu memenuhi semua peran secara simultan tanpa ruang jeda atau kegagalan 

(Smith et al., 2019). 

Fenomena ini tercermin dalam kehidupan anggota Komunitas Rumah Kita Yogyakarta, yang terdiri 

dari para ibu dengan latar belakang sosial, pekerjaan, dan pendidikan yang beragam. Observasi awal 

menunjukkan bahwa banyak anggota mengalami kelelahan emosional, perasaan tidak cukup baik, 

hingga kecemasan yang dipicu oleh tekanan sosial dan ekspektasi internal. Pengalaman ini diperburuk 

oleh kecenderungan membandingkan diri dengan standar kesempurnaan yang ditampilkan di media 

sosial—seperti rumah tangga harmonis, tubuh ideal pasca melahirkan, kesuksesan finansial, atau 

prestasi anak-anak—yang kerap kali tidak realistis dan menciptakan tekanan psikologis tambahan 

(Fardouly et al., 2015; Vogel & Rose, 2016). 

Fenomena tersebut dapat dianalisis melalui teori role strain dan social comparison theory. Role 

strain menggambarkan kondisi stres yang timbul saat individu kesulitan memenuhi berbagai tuntutan 

peran secara bersamaan (Goode, 1960). Sementara itu, social comparison theory menjelaskan bahwa 

individu cenderung mengevaluasi dirinya dengan membandingkan diri dengan orang lain yang dianggap 

lebih ideal (Festinger, 1954). Dalam konteks ibu-ibu urban, paparan intens terhadap media sosial 

memperbesar potensi perbandingan ini, yang pada akhirnya menurunkan kesejahteraan psikologis 

(Appel et al., 2016). 

Permasalahan ini semakin kompleks dengan adanya stigma terhadap isu kesehatan mental. Banyak 

perempuan merasa tabu untuk mengungkapkan kelelahan emosional, karena takut dicap lemah, tidak 

bersyukur, atau tidak mampu menjadi "perempuan yang kuat". Minimnya ruang aman untuk bercerita 

serta kurangnya akses terhadap layanan psikologis yang ramah gender menjadi hambatan signifikan 

dalam pencarian bantuan (Corrigan & Watson, 2002; Thi et al., 2024). Ketidaktersediaan layanan 

berbasis komunitas yang sensitif terhadap konteks perempuan urban juga memperparah kesenjangan 

dalam penanganan isu ini (Rathod et al., 2017). 

Berdasarkan latar belakang tersebut, kegiatan pendampingan kesehatan mental ini dirancang 

sebagai respon konkret atas kebutuhan psikososial para ibu di Komunitas Rumah Kita Yogyakarta. 

Pendampingan ini bertujuan untuk meningkatkan literasi kesehatan mental, menyediakan ruang kolektif 

yang suportif dan reflektif, serta memperkuat daya lenting psikologis (resilience) melalui dukungan 

sosial sesama perempuan. Melalui pendekatan edukatif dan partisipatif, program ini diharapkan menjadi 

praktik baik (best practice) dalam membangun ketahanan mental dan solidaritas emosional di kalangan 

perempuan urban (Southwick et al., 2014; Ungar, 2011). 

 

METODE PELAKSANAAN  
Kegiatan pendampingan kesehatan mental ini dilaksanakan di Komunitas Rumah Kita, sebuah 

komunitas perempuan yang berlokasi di Yogyakarta dan aktif dalam kegiatan edukasi serta 

pemberdayaan ibu-ibu. Program ini berlangsung selama satu bulan, yaitu dari 20 Februari hingga 20 

Maret 2025, dan melibatkan 62 peserta yang terdiri dari ibu rumah tangga dan ibu bekerja, dengan 

rentang usia antara 25 hingga 47 tahun. Pendekatan yang digunakan bersifat edukatif-partisipatif, 

dengan menggabungkan metode kualitatif dan kuantitatif untuk memahami dan merespons kondisi 

psikologis peserta secara komprehensif (Creswell & Plano Clark, 2018). 

 

 

 

1. Observasi Awal dan Penjajakan Komunitas 

Tahap awal kegiatan dilakukan melalui observasi partisipatif dan wawancara informal 

dengan koordinator serta anggota aktif komunitas. Tujuan dari tahap ini adalah untuk 

membangun hubungan saling percaya, mengidentifikasi kebutuhan psikososial anggota, serta 

memahami konteks sosial-budaya komunitas. Temuan dari tahap ini menjadi dasar penyusunan 
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materi edukatif dan strategi pendekatan yang sesuai dengan karakteristik peserta (Stringer, 

2013). 

 

2. Sosialisasi dan Edukasi Kesehatan Mental 

Sesi edukasi dilakukan dalam dua pertemuan tatap muka yang difasilitasi oleh seorang 

psikolog klinis berlisensi dan fasilitator komunitas. Materi yang disampaikan mencakup: 

a. Konsep dasar kesehatan mental dan kesejahteraan psikologis, 

b. Gejala umum stres, kecemasan, dan depresi pada perempuan, 

c. Pengaruh media sosial terhadap persepsi diri dan standar kesempurnaan, 

d. Strategi pengelolaan emosi dan keseimbangan peran, 

e. Pentingnya dukungan sosial dan komunikasi empatik dalam keluarga. 

Metode penyampaian dilakukan secara interaktif melalui ceramah diskusi, studi kasus, 

dan penggunaan media visual. Setiap peserta juga menerima leaflet edukatif untuk refleksi 

pribadi dan penguatan materi. 

 

3. Diskusi Reflektif dan Sharing Circle 

Sesi diskusi kelompok dan sharing circle dilakukan pasca-edukasi dalam kelompok kecil 

untuk mendorong peserta mengekspresikan pengalaman pribadi secara aman dan suportif. 

Kegiatan ini dirancang untuk membangun keterhubungan emosional, mengurangi rasa terisolasi, 

serta menciptakan ruang aman berbasis empati. Pendekatan ini juga mendukung terbentuknya 

kesadaran bahwa tekanan yang dialami bersifat kolektif, bukan beban individual semata (Brown, 

2012). 

 

4. Evaluasi Psikologis dengan Kuesioner DASS-42 

Untuk mengukur dampak kegiatan terhadap kondisi psikologis peserta, digunakan 

kuesioner Depression Anxiety Stress Scales (DASS-42) versi adaptasi Bahasa Indonesia yang 

telah tervalidasi (Pramudita & Widyawati, 2020). Kuesioner disebarkan secara daring melalui 

Google Form sebelum dan dua minggu setelah kegiatan. Data digunakan untuk mengevaluasi 

perubahan tingkat stres, kecemasan, dan depresi peserta secara deskriptif. 

 

5. Analisis Data 

Data kualitatif dari observasi dan diskusi dianalisis secara tematik untuk mengidentifikasi 

isu dominan dan pola pengalaman peserta. Sementara itu, data kuantitatif dari DASS-42 

dianalisis secara deskriptif untuk menentukan proporsi gejala dalam kategori normal, ringan, 

sedang, berat, dan sangat berat. Hasil dari kedua pendekatan ini digunakan sebagai dasar refleksi 

dan perencanaan tindak lanjut program.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Hasil Observasi dan Refleksi Awal 

Observasi awal dilakukan melalui pendekatan partisipatif di Komunitas Rumah Kita 

Yogyakarta. Dalam sesi awal ini, tim pengabdi berinteraksi langsung dengan peserta melalui 

percakapan informal dan pengamatan suasana kelompok. Hasil observasi menunjukkan bahwa 

sebagian besar peserta adalah ibu rumah tangga maupun ibu bekerja yang mengalami tekanan 

mental akibat peran ganda, beban pekerjaan domestik yang tak terlihat, serta standar sosial yang 

tidak realistis. 

Beberapa indikator yang mencuat dari observasi meliputi keluhan kelelahan tanpa sebab 

fisik yang jelas, mudah tersinggung, rasa tidak berharga sebagai ibu, dan keengganan untuk 

menceritakan masalah pribadi. Gejala ini mengarah pada kondisi psikologis seperti emotional 

burnout dan self-stigma, yang sering terjadi pada perempuan yang merasa gagal memenuhi 

peran ideal menurut harapan masyarakat (Corrigan & Watson, 2002; Stewart et al., 2006). 

Fenomena ini memperkuat relevansi teori role strain (Goode, 1960), yang menjelaskan 

bahwa seseorang mengalami stres ketika dihadapkan pada tuntutan peran yang bertentangan 

atau melebihi kapasitas pribadi. Dalam kasus ibu-ibu urban, tuntutan untuk menjadi istri yang 

suportif, ibu yang sabar, serta individu produktif di luar rumah menciptakan ketegangan internal 

yang signifikan. Ketegangan ini diperparah oleh social comparison, terutama melalui media 
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sosial, di mana peserta sering kali merasa tertinggal atau kurang dibandingkan dengan “ibu-ibu 

sukses” yang tampak sempurna di dunia maya (Appel et al., 2016; Fardouly et al., 2015). 

Sebagaimana disampaikan oleh Ungar (2011), kondisi stres yang terus-menerus tanpa 

adanya ruang untuk mengekspresikan emosi akan menghambat perkembangan resilience 

psikologis individu (Ungar, 2011). Oleh karena itu, pengenalan awal terhadap dinamika emosi 

peserta menjadi titik krusial yang menentukan keberhasilan intervensi selanjutnya. 

 

2. Pemaparan Materi Edukasi Kesehatan Mental 

Kegiatan pemaparan materi edukasi kesehatan mental dilaksanakan dalam dua sesi utama 

yang difasilitasi oleh seorang psikolog klinis dan didampingi oleh fasilitator komunitas. Sesi 

pertama dilaksanakan pada tanggal 22 Februari 2025 dan sesi kedua pada 26 Februari 2025 di 

ruang pertemuan Komunitas Rumah Kita. Masing-masing sesi berlangsung selama 90 menit dan 

dihadiri secara aktif oleh seluruh peserta. 

 

 
Gambar 1. Pemaparan Materi Kesehatan Mental 

Materi yang disampaikan mencakup konsep dasar kesehatan mental, faktor pemicu stres 

dan kecemasan pada perempuan, pengaruh media sosial terhadap konstruksi citra diri, serta 

strategi pengelolaan emosi dan penguatan peran diri. Penyampaian dilakukan dengan metode 

ceramah interaktif yang didukung media visual (slide dan video pendek) serta simulasi respons 

terhadap situasi stres sehari-hari. 

Para peserta menunjukkan respons antusias dan partisipatif, terlihat dari diskusi yang 

hidup, pengajuan pertanyaan personal, serta keberanian untuk berbagi pengalaman pribadi 

terkait tekanan psikologis yang mereka alami. Kegiatan ini menjadi titik awal terbentuknya 

kesadaran kolektif bahwa isu kesehatan mental perlu dikenali dan direspons bersama, bukan 

disembunyikan secara individual. Materi yang diberikan juga disesuaikan dengan konteks lokal 

dan bahasa sehari-hari, agar lebih mudah dipahami dan relevan dengan keseharian peserta, 

sebagaimana direkomendasikan dalam program intervensi berbasis komunitas (Castillo et al., 

2019; Kohrt et al., 2018). 

Pemateri menekankan pentingnya identifikasi dini terhadap gejala stres dan kecemasan, 

serta mendorong peserta untuk membentuk kelompok kecil dukungan (peer support) sebagai 

bagian dari upaya preventif. Pendekatan ini sejalan dengan literatur yang menyatakan bahwa 

edukasi berbasis komunitas dengan pendekatan empatik mampu meningkatkan literasi 

kesehatan mental dan memperkuat daya lenting psikososial perempuan (Liblub et al., 2024; 

Stewart et al., 2006). 

 

3. Diskusi Kelompok dan Sharing Circle  

Diskusi kelompok dan sesi sharing circle merupakan tahapan penting dalam program ini, 

yang dirancang untuk menciptakan ruang aman bagi para ibu untuk mengekspresikan emosi, 

cerita personal, dan refleksi atas pengalaman hidup yang penuh tekanan. Kegiatan ini 

dilaksanakan setelah sesi edukasi kesehatan mental, dalam kelompok kecil berisi 6–8 peserta 

agar tercipta suasana intim dan nyaman. 
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Gambar 2. Simulasi Peer Group Diskusi 

Dalam sharing circle, peserta didorong untuk menceritakan pengalaman keseharian 

mereka, mulai dari tantangan membesarkan anak, ketegangan dalam relasi rumah tangga, 

sampai tekanan untuk tetap “tampil baik” di media sosial. Banyak yang mengungkapkan bahwa 

mereka merasa bersalah ketika merasa lelah, bahkan menganggap kelelahan emosional sebagai 

tanda kelemahan. Pengakuan ini menjadi pemicu diskusi yang mendalam, memperlihatkan 

bahwa tekanan yang dirasakan ternyata bersifat kolektif dan bukan kegagalan pribadi. 

Proses diskusi ini tidak hanya menciptakan kesadaran bersama, tetapi juga berfungsi 

sebagai mekanisme penyembuhan emosional. Dalam psikologi komunitas, ruang seperti ini 

disebut sebagai containment space—ruang simbolik tempat seseorang bisa merasa diterima 

tanpa dihakimi, sehingga memungkinkan pemulihan (Brown, 2012). Fasilitator berperan sebagai 

penjaga dinamika kelompok, dengan pendekatan empatik, validasi perasaan, dan refleksi 

terbimbing. 

Kehadiran dan keterlibatan peserta dalam sesi ini menunjukkan bahwa dukungan sosial 

dari sesama perempuan memiliki efek protektif terhadap kesehatan mental, terutama dalam 

menghadapi stres kronis dan tekanan sosial (Gordon & Whelan-Berry, 2004). Studi oleh Liblub 

et al. (2024) dalam konteks perinatal mental health menunjukkan bahwa keberadaan kelompok 

dukungan (peer support) secara signifikan mengurangi rasa kesepian, meningkatkan penerimaan 

diri, dan membangun ketahanan mental (Liblub et al., 2024). 

Selain itu, sharing circle juga membangun collective efficacy, yaitu keyakinan bersama 

bahwa kelompok memiliki kapasitas untuk saling mendukung dan menyelesaikan masalah 

secara kolaboratif (Bandura, 2000). Dengan adanya pengalaman berbagi dan refleksi kolektif, 

para ibu mulai mengembangkan keterampilan sosial baru, seperti mendengarkan aktif, validasi 

emosi, dan mengatasi rasa bersalah yang tidak produktif. 

Kegiatan ini menjadi titik balik dalam mengubah perspektif peserta terhadap kesehatan 

mental: dari sesuatu yang memalukan dan pribadi menjadi topik yang sah untuk dibicarakan 

secara terbuka, aman, dan bermakna dalam komunitas. 

 

4. Hasil Evaluasi Psikologis (DASS-42) 

Sebanyak 62 peserta mengisi kuesioner DASS-42 sebelum dan dua minggu setelah 

kegiatan. Hasil evaluasi menunjukkan penurunan yang signifikan pada tingkat stres dan 

kecemasan. 

Untuk mengevaluasi dampak program pendampingan kesehatan mental terhadap kondisi 

psikologis peserta, dilakukan pengukuran menggunakan instrumen Depression Anxiety Stress 

Scales (DASS-42) pada awal dan akhir kegiatan. Pengukuran ini mencakup tiga domain utama, 

yaitu depresi, kecemasan, dan stres. Analisis menggunakan uji t berpasangan menunjukkan 

adanya penurunan yang signifikan secara statistik pada ketiga subskala setelah intervensi 

dilakukan. Data disajikan pada Tabel 1 berikut: 
 

  



Marmi et al. Membangun Ketahanan Mental Ibu-Ibu Urban. 

 

Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat Bidang Ilmu Kebidanan Optimal |   70 

 

Tabel 1. Rata-rata Skor DASS-42 Sebelum dan Sesudah Intervensi (N = 20) 

Subskala 
Sebelum Intervensi (Mean ± 

SD) 

Sesudah Intervensi (Mean ± 

SD) 

Δ 

Skor 
p-value 

Depresi 17.2 ± 5.6 11.3 ± 4.8 -5.9 0.002** 

Kecemasan 14.8 ± 4.9 9.6 ± 3.7 -5.2 0.001** 

Stres 19.5 ± 6.2 13.4 ± 5.0 -6.1 0.003** 

Catatan: Analisis uji t berpasangan, α = 0.05. 

p < 0.05 menunjukkan hasil signifikan secara statistik. 

 

Penurunan skor DASS-42 ini menunjukkan bahwa intervensi berbasis komunitas yang 

mencakup edukasi, diskusi kelompok, dan kegiatan reflektif mampu mereduksi tekanan 

emosional para peserta secara bermakna. Hal ini sejalan dengan temuan sebelumnya oleh Stewart, 

Ashraf, & Munce (2006) yang menyatakan bahwa dukungan sosial dan emosional dalam 

komunitas dapat memperkuat ketahanan psikologis individu (Stewart et al., 2006). 

Secara khusus, subskala depresi dan kecemasan mengalami penurunan yang paling tajam, 

yang mencerminkan efek langsung dari peningkatan kesadaran diri, koneksi sosial, dan 

keterlibatan aktif dalam sesi sharing circle yang difasilitasi oleh tenaga profesional maupun 

relawan. 

 
Gambar 3. Grafik Perbandingan Skor DASS-42 Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Hasil ini menegaskan bahwa pendekatan intervensi berbasis komunitas yang 

menggabungkan edukasi, refleksi kelompok, dan penguatan hubungan sosial mampu 

memberikan dampak positif dalam waktu relatif singkat. Studi oleh Maund et al. (2019), juga 

mendukung temuan ini, bahwa intervensi berbasis alam dan komunitas efektif dalam 

menurunkan gejala depresi dan kecemasan (Maund et al., 2019). 

Kegiatan ini memberikan manfaat signifikan bagi peserta dalam mengenali dan 

mengelola tekanan psikologis yang berasal dari ekspektasi sosial dan beban peran ganda. Hasil 

ini selaras dengan penelitian oleh Aisy Mumtaz Anjaya (2024), yang menyatakan bahwa 

pendampingan kelompok efektif meningkatkan kesadaran emosi dan kesejahteraan psikologis 

ibu rumah tangga (Anjaya et al., 2024). Intervensi yang dilakukan juga sesuai dengan 

pendekatan komunitas berbasis gender yang menekankan pentingnya validasi pengalaman 

perempuan sebagai bagian dari proses pemulihan psikologis (Green & Kreuter, 2005). 

Peningkatan skor pengetahuan menunjukkan efektivitas pendekatan edukatif partisipatif 

dalam membangun literasi kesehatan mental. Hal ini diperkuat oleh temuan dari Hasmyati et al. 

(2024), bahwa metode interaktif dalam pendidikan kesehatan berpengaruh positif terhadap 

perubahan perilaku dan sikap (Hasmyati et al., 2024). 

Lebih lanjut, kegiatan konseling kelompok memberikan ruang aman (safe space) bagi 

ibu-ibu untuk saling berbagi pengalaman tanpa stigma. Hal ini sangat penting karena budaya 
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patriarki di Indonesia sering kali membungkam ekspresi emosi perempuan (Novarisa, 2019). 

Dengan menciptakan ruang dialog terbuka, program ini membantu membangun resiliensi 

kolektif di antara peserta. 

 

5. Kesadaran Kolektif dan Penguatan Dukungan Sosial  

Salah satu capaian paling bermakna dari program ini adalah terbentuknya kesadaran 

kolektif tentang pentingnya dukungan sosial dan keterhubungan emosional antaranggota 

komunitas. Melalui proses edukasi, diskusi kelompok, dan sharing circle, peserta mulai 

menyadari bahwa tekanan yang mereka alami selama ini bukan semata kelemahan pribadi, 

melainkan hasil dari sistem sosial yang menempatkan beban berlebih pada perempuan tanpa 

ruang untuk bercerita. 

Beberapa peserta mengungkapkan bahwa ini adalah kali pertama mereka merasa aman 

untuk berbagi pikiran yang selama ini dianggap memalukan, seperti kelelahan emosional, 

perasaan tidak mampu, atau konflik dengan pasangan. Ketika mereka menyadari bahwa banyak 

ibu lain mengalami hal serupa, terciptalah rasa kebersamaan yang memperkuat solidaritas 

emosional. Hal ini mencerminkan terbentuknya emotional validation dan peer normalization—

proses sosial yang penting dalam pemulihan psikologis (Brown, 2012). 

a. Peer Support sebagai Strategi Psikososial 

Dukungan sosial dari sesama perempuan terbukti menjadi pelindung psikologis 

penting dalam menghadapi stres hidup. Penelitian menunjukkan bahwa peer support 

meningkatkan persepsi keberdayaan, menurunkan kecemasan, dan mempercepat 

pemulihan dari kelelahan mental (Liblub et al., 2024). Dalam konteks ini, komunitas 

menjadi “ruang pengganti” dari absennya sistem formal layanan kesehatan mental yang 

inklusif dan ramah perempuan. 

Komunikasi empatik antaranggota mendorong pertumbuhan resilience dan 

mendorong terbentuknya jejaring informal sebagai mekanisme bantu mandiri (Ungar, 

2011). Partisipasi aktif peserta juga memperkuat rasa kepemilikan (sense of ownership) 

terhadap proses pemulihan itu sendiri, yang pada akhirnya berkontribusi terhadap 

keberlanjutan program. 

b. Kesadaran Baru akan Kesehatan Mental sebagai Kebutuhan Kolektif 

Awalnya, banyak peserta menganggap masalah psikologis sebagai sesuatu yang 

harus disimpan sendiri karena takut stigma. Namun, setelah mengikuti kegiatan ini, terjadi 

pergeseran persepsi: kesehatan mental dipandang bukan lagi sebagai isu pribadi, tetapi 

sebagai kebutuhan komunitas yang sah untuk dibicarakan dan diperjuangkan bersama. Ini 

menunjukkan meningkatnya mental health literacy dan terbentuknya collective efficacy, 

yaitu keyakinan bahwa kelompok memiliki kapasitas untuk menjaga kesejahteraan 

psikologis anggotanya (Bandura, 2000). 

Kondisi ini sangat krusial dalam konteks komunitas perempuan urban, yang rentan 

terhadap tekanan peran dan paparan media sosial yang memperkuat standar tidak realistis. 

Ketika komunitas mampu menciptakan ruang aman untuk refleksi, dukungan, dan 

edukasi, maka fungsi promotif-preventif terhadap gangguan mental dapat berjalan lebih 

efektif—bahkan tanpa keterlibatan langsung tenaga profesional (Kohrt et al., 2018; 

Rathod et al., 2017). 

  

KESIMPULAN DAN SARAN 
1. Kesimpulan  

Program pendampingan kesehatan mental yang dilaksanakan di Komunitas Rumah Kita 

Yogyakarta berhasil memberikan ruang edukatif, reflektif, dan suportif bagi para ibu yang 

mengalami tekanan psikologis akibat peran ganda dan ekspektasi sosial yang tidak realistis. 

Hasil observasi, diskusi kelompok, dan evaluasi menggunakan kuesioner DASS-42 

menunjukkan bahwa sebagian besar peserta mengalami stres dan kecemasan yang bersumber 

dari dorongan internal untuk menjadi ibu, istri, dan perempuan yang ideal sekaligus. Tekanan 

tersebut diperparah oleh paparan terhadap standar kesempurnaan yang dibentuk oleh media 

sosial. 

Melalui pendekatan edukatif-partisipatif, kegiatan ini meningkatkan literasi peserta 
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tentang kesehatan mental, membangun kesadaran akan pentingnya dukungan sosial, serta 

menciptakan ruang aman untuk berbagi pengalaman. Penurunan signifikan pada gejala stres dan 

kecemasan setelah program menunjukkan bahwa intervensi komunitas dapat menjadi model 

efektif dalam membangun ketahanan mental dan solidaritas emosional, terutama bagi 

perempuan urban yang selama ini kurang terjangkau oleh layanan kesehatan mental formal. 

Program ini juga menegaskan bahwa penguatan komunitas berbasis empati dan refleksi 

kolektif dapat menjadi strategi berkelanjutan dalam upaya promotif dan preventif kesehatan jiwa 

perempuan. 

 

2. Saran  

Untuk menjaga keberlanjutan dampak program, disarankan agar komunitas lokal secara 

rutin mengadakan kegiatan edukatif seperti sharing circle dan pelatihan manajemen stres. 

Kemitraan antara tenaga profesional, institusi pendidikan, dan komunitas perempuan juga perlu 

diperkuat guna memperluas akses layanan psikologis yang inklusif dan sensitif gender. Selain 

itu, dibutuhkan studi longitudinal dan pengembangan model intervensi yang adaptif serta dapat 

direplikasi di komunitas lain sebagai strategi jangka panjang dalam meningkatkan ketahanan 

mental perempuan urban.  
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