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Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas pelatihan
mengenai kantin sehat dan program kesehatan mental sekolah
terhadap pengetahuan guru di Bogor, Indonesia. Metode yang
digunakan adalah pre-test dan post-test yang dilakukan secara
online menggunakan Google Formulir. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa skor pengetahuan guru mengenai kantin
sehat meningkat dari 7,42 menjadi 8,08 setelah pelatihan, namun
peningkatan ini tidak signifikan secara statistik (p value=0.135).
Sebelum pelatihan, 66,7% guru tidak mengetahui tentang
hubungan makanan dan mood, namun setelah pelatihan semua
guru menjawab dengan benar. Sebaliknya, pengetahuan tentang
gejala kesehatan jiwa menurun dari 91,7% pada pre-test menjadi
66,7% pada post-test, yang disebabkan oleh ketidaksesuaian
dalam pengisian formulir. Selain itu, terdapat perbedaan persepsi
guru mengenai hambatan akses kesehatan jiwa dan upaya
mengatasi kecemasan sebelum dan sesudah pelatihan. Guru lebih
positif dalam memandang akses kesehatan jiwa sebagai solusi
untuk mengatasi masalah setelah pelatihan. Kesimpulannya,
pelatihan ini efektif dalam meningkatkan pengetahuan guru
tentang kantin sehat dan kesehatan mental, meskipun terdapat
beberapa kelemahan dalam pelaksanaan pre-test dan post-test.
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1. Pendahuluan
Implementasi program kesehatan sekolah sangat penting dalam mempromosikan kesejahteraan siswa

dan menciptakan lingkungan belajar yang kondusif. Di Bogor, Indonesia, dua inisiatif signifikan telah
diperkenalkan: Program Kesehatan Mental berbasis Sekolah dan Program Kantin Sehat. Program-
program ini bertujuan untuk mengatasi kesehatan mental dan nutrisi siswa, yang merupakan komponen
penting dari kesehatan siswa secara keseluruhan (Suryaputri et al., 2023; Anderson et al., 2018).
Program Kesehatan Mental Berbasis Sekolah berfokus pada peningkatan literasi kesehatan mental,
pengurangan bullying, dan menciptakan lingkungan sekolah yang mendukung (Suryaputri et al., 2023;
Syahril, 2023). Sementara itu, Program Kantin Sehat bertujuan untuk meningkatkan asupan nutrisi siswa
dengan menyediakan pilihan makanan sehat dan mempromosikan kebiasaan makan yang sehat (Octaria
et al., 2020; DepEd, 2017).

Guru memainkan peran penting dalam keberhasilan implementasi program-program ini. Pengetahuan
dan sikap mereka terhadap kesehatan mental dan nutrisi sangat mempengaruhi efektivitas inisiatif ini
(Anderson et al., 2018; Suryaputri ef al., 2023). Studi menunjukkan bahwa pemahaman guru tentang
masalah kesehatan mental dan kemampuan mereka untuk mengidentifikasi dan mendukung siswa
dengan kebutuhan kesehatan mental sangat penting untuk keberhasilan program kesehatan mental
berbasis sekolah (Anderson et al., 2018; Suryaputri et al., 2023). Demikian pula, pengetahuan guru
tentang nutrisi dan peran mereka dalam mempromosikan kebiasaan makan yang sehat sangat penting
untuk keberhasilan Program Kantin Sehat (Octaria et al., 2020; DepEd, 2017).

Meskipun pentingnya program-program ini, penelitian tentang pengetahuan guru sekolah di Bogor
mengenai inisiatif ini masih terbatas. Studi ini bertujuan untuk mengisi kesenjangan tersebut dengan
menilai pengetahuan guru sekolah di Bogor tentang Program Kesehatan Mental Berbasis Sekolah dan
Program Kantin Sehat. Memahami pengetahuan guru terhadap program-program ini dapat memberikan
wawasan berharga bagi pembuat kebijakan dan pendidik untuk meningkatkan efektivitas inisiatif ini
(Suryaputri ef al., 2023; Anderson et al., 2018). Dengan mengidentifikasi area di mana guru mungkin
membutuhkan pelatihan atau dukungan tambahan, penelitian berbasis komunitas ini dapat berkontribusi
pada pengembangan program kesehatan sekolah yang lebih efektif di Bogor dan sekitarnya (Octaria et
al., 2020; DepEd, 2017).

Pelatihan tentang manajemen pengetahuan mengenai Program Kesehatan Mental berbasis Sekolah
dan Program Kantin Sehat ini didasarkan pada praktik berbasis bukti dan secara aktif melibatkan guru
sekolah. Program pelatihan berbasis bukti telah terbukti secara signifikan meningkatkan pemahaman dan
kemampuan guru untuk mengimplementasikan intervensi kesehatan mental dan nutrisi secara efektif
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(Holmes et al., 2021; Murphy et al., 2024). Studi ini bertujuan untuk mengevaluasi dampak program
pelatihan ini terhadap pengetahuan dan sikap guru sebelum dan setelah intervensi. Dengan menilai
perubahan dalam pengetahuan dan pemahaman guru, peneliti dapat mengidentifikasi efektivitas
pelatihan dan area untuk perbaikan lebih lanjut (Husseini ez al., 2022; Februhartanty et al., 2022).
Pertanyaan penelitian yang memandu pelatihan ini adalah: Bagaimana perubahan pengetahuan dan
pemahaman guru sekolah di Bogor sebelum dan setelah menerima pelatihan tentang Program Sekolah

Sehat Mental dan Program Kantin Sehat?

2. Metode Pelaksanaan

Penelitian ini menggunakan pendekatan penelitian tindakan partisipatif (PAR) untuk mengevaluasi
dampak pelatihan terhadap pengetahuan guru sekolah menengah pertama tentang Program Kesehatan
Mental berbasis Sekolah dan Program Kantin Sehat di Bogor. Penelitian tindakan partisipatif adalah
metode kolaboratif yang melibatkan pemangku kepentingan dalam proses penelitian untuk memastikan
relevansi dan penerapan temuan (Baum et al, 2006; Springett, 2017). Guru sekolah diundang untuk
berpartisipasi melalui BAPPERIDA Kota Bogor, dengan kriteria inklusi yang berfokus pada guru yang
bertanggung jawab dalam pelaksanaan unit kesehatan mental sekolah dan kantin sehat.

Pelatihan dilakukan secara daring menggunakan platform Zoom selama 2 sesi masing masing 45
menit, memungkinkan partisipasi yang interaktif dan fleksibel (Holmes et al., 2021; Murphy et al.,
2024). Sebelum pelatihan, pre-test didistribusikan kepada guru yang berpartisipasi melalui Google
Forms untuk menilai pengetahuan dasar mereka. Sesi pelatihan dipimpin oleh dua pelatih: seorang
psikolog klinis yang memberikan pengetahuan tentang Program Kesehatan Mental Sekolah, dan seorang
ahli gizi yang membahas Program Kantin Sehat. Kedua pelatih menggunakan pendekatan interaktif dua
arah untuk melibatkan peserta dan memfasilitasi pembelajaran aktif (Husseini er al, 2022;
Februhartanty et al, 2022). Setelah sesi pelatihan, post-test diberikan kepada guru menggunakan
Google Forms untuk mengukur perubahan pengetahuan dan pemahaman mereka. Terdapat 10
pertanyaan tertutup dan 3 pertanyaan terbuka. Skor 0 untuk jawaban salah dan skor 1 untuk jawaban
benar.

Data yang dikumpulkan dari pre-test dan post-test dianalisis menggunakan statistik deskriptif dan
analisis bivariat. Uji Wilcoxon signed-rank digunakan untuk membandingkan skor pre-test dan post-test,
karena cocok untuk data non-parametrik dan sampel berpasangan (Kanda Data, 2023; Statistics by
Jim, 2023). Jawaban pertanyaan terbuka dianalisis dengan menggunakan wordcloud di wordcloud.com

untuk diketahui intensitass frekuensinya. Analisis ini bertujuan untuk menentukan efektivitas pelatihan
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dalam meningkatkan pengetahuan guru tentang Program Kesehatan Mental Sekolah dan Program Kantin
Sehat. Dengan membandingkan hasil pre-test dan post-test, penelitian ini berusaha mengidentifikasi
peningkatan pengetahuan yang signifikan dan area yang memerlukan pelatihan lebih lanjut (Holmes et
al., 2021; Murphy et al., 2024). Pendekatan ini memastikan bahwa pelatihan berbasis bukti dan
disesuaikan dengan kebutuhan spesifik para guru, yang pada akhirnya berkontribusi pada keberhasilan
implementasi program kesehatan sekolah di Bogor (Baum et al., 2006; Springett, 2017).
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Sub hasil Total Pengetahuan

Pengetahuan guru mengenai kantin sehat serta program kesehatan mental sekolah sebelum diberikan
pelatihan mendapat skor 7,42 dan meningkat menjadi 8,08 setelah mendapat pelatihan. Oleh karena skor
perbedaannya kecil maka uji analisis menunjukkan tidak berhubungan signifikan (p value=0.135).

Tabel 1. Skor Total Pengetahuan Pre-Post Test

Total Pengetahuan Min Max Mean Std. deviasi P value
Skor Pre-test 5 9 7,42 1,621
Skor Post-test 6 9 8,08 0,900 0,135

Pelatihan program kesehatan mental di sekolah dan program kantin sehat merupakan salahsatu cara
untuk memperbaiki dan/ meningkatkan pengetahuan dan keterampilan komunitas sekolah.(Goodwin e?
al., 2021; Mohammed et al., 2023; Ni Chorcora & Swords, 2022) Salah satu kunci suksesnya program
kesehatan sekolah adalah pada guru. (Goodwin ef al., 2021) Pelatihan merupakan salahsatu strategi
promosi kesehatan. Secara normatif, pelatthan dapat memperbaiki dan/ meningkatkan pengetahuan
peserta pelatihan. (Bartholomew et al, 2006; Fertman & Allensworth, 2010; World Health
Organization & UNESCO, 2021) Namun pada kenyataannya tidak selalu sama. Seperti pada hasil
pelatihan program kesehatan mental berbasis sekolah dan program kantin sehat dengan sasarannya
adalah para guru SMP se-Kota Bogor, ditemukan tidak memiliki hubungan pelatihan dengan
pengetahuan para guru. Walalupun secara univariat, hasil skor pre dan post test guru peserta pelatihan
menunjukkan peningkatan pengetahuan. (Tabel 1) Hal ini disebabkan karena jumlah peserta yang
mengisi pre dan post test sedikit, atau tidak memenuhi sampel minimal 30 (n=30). Teorema limit sentral
menyatakan bahwa dengan ukuran sampel tersebut, distribusi sampel akan mendekati distribusi normal,

sehingga hasil penelitian lebih dapat diandalkan. (Curtis & Drennan, 2013; Sugiyono, 2013)
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3.2 Sub Hasil Komponen Pengetahuan

Guru paling banyak tidak mengetahui tentang Makanan dan mood (66.7%) namun setelah mendapat
pelatihan 100% jawaban benar. Berbeda halnya dengan pertanyaan gejala Kesehatan jiwa, peserta yang
sudah tepat menjawab dengan benar pada pre-test (91.7%) dan menurun menjadi hanya 66.7% yang
menjawab benar pada post-test. Hal ini terjadi karena tidak semua peserta post-test menjawab pertanyaan
di nomor tersebut. Selain pre dan post-test dilakukan secara online menggunakan google formulir
(GForm). Kelemahannya adalah pada saat mensetting GForm tidak dikunci dengan peserta menjawab
pertanyaan secara berurutan dan tidak bisa melompat ke pertanyaan berikutnya. Dua fakta ini yang
menjadi alasan jawaban atas pertanyaan gejala kesehatan jiiwa menurun dari yang sebelumnya 91,7%

benar menjadi menurun menjadi 66,7%. (Gambar 1)
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Gambar 1. Pelatihan Online Kesehatan Mental Berbasis Sekolah dan Kantin Sehat pada Guru SMP.
Selain itu, berdasarkan penelitian sebelumnya ditemukan bahwa pelatihan kesehatan mental pada
guru tidak memberikan dampak pada perbaikan pengetahuan mereka. Hal ini karena guru merasa belum
memahami yang disampaikan oleh pelatih, metode penyampaian yang tidak tepat, konten pelatihan yang
tidak memadai, kurangnya dukungan berkelanjutan, dan persepsi guru terhadap peran mereka, yang
dapat menghambat implementasi yang efektif.(Chalmers et al, 2024; Dabrowski et al., 2024;
Gunawardena et al., 2024; Jorm et al., 2010; O’Farrell et al., 2023)
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Tabel 2. Skor Komponen Pengetahuan Pre-Post Test

Komponen Pengetahuan (n=12) S % B %
Pre-test
Al 2 16,7 10 83,3
A2 2 16,7 10 83,3
Bl 1 8.3 11 91,7
B2 3 25 9 75
B3 2 16,7 10 83,3
B4 8 66,7 4 33,3
Cl1 3 25 9 75
C2 1 8.3 11 91,7
C3 4 33,3 8 66,7
C5 5 41,7 7 58,3
Post-Test
Al 2 16,7 10 83,3
A2 0 0 12 100
B1 1 83 11 91,7
B2 0 0 12 100
B3 0 0 12 100
B4 6 50 6 50
Cl 1 8.3 11 91,7
C2 4 333 8 66,7
C3 4 333 8 66,7
C5 7 58,3 5 41,7
Keterangan pertanyaan:
KomponenPengetahuan Kode Variabel

Al
Kantin Sehat

A2

Bl
Gizi Seimbang B2

B3
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Makanan dan Mood B4

Definisi kesehatan jiwa C1
Gejala kesehatan jiwa C2
Gangguan kesehatan jiwa C3

Contoh Upaya pencegahan kesehatan jiwa C5

Gambar 2 menunjukkan terdapat perbedaan jawaban pre dan post-test pada pertanyaan hambatan
akses Kesehatan jiwa dan Upaya mengatasi kecemasan. Guru punya persepsi bahwa Ketika siswa tidak
mengakses Kesehatan jiwa karena khawatir, stigma namun Ketika post-test guru lebih positif dalam
memandang akses Kesehatan jiwa sebagai akses untuk mengatasi masalah, dan masalah harus dihadapi.
Pada Upaya mengatasi kecemasan saat pre-test, banyak guru merasa harus memotivasi siswa saat
memberikan konseling namun saat post-test guru mengetahui saat konseling ternyata harus banyak
mendengarkan dan mencari dengan pendekatan. Untuk Upaya sekolah dalam mengembangkan kegiatan
religious sebagai upaya mengatasi masalah kejiwaan siswa, variasinya sama Yyaitu tentang
menumbuhkan kebiasaan tadarus, dhuha, dan shalat berjamah.
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Gambar 2. Visualisasi Wordcloud
Keterbatasan pelatihan ini adalah guru peserta yang hadir hanya berjumlah 12 orang dari 100
undangan yang didistribusikan ke guru sehingga hasil pengukuran pengetahuan tidak bisa digeneralisir
untuk semua guru. Pelatihan ini hanya satu kali dan dilakukan secara online sehingga membatasi
keterampilan yang bisa dilakukan ketika pelatihan offline. Peneliti tidak melihat latar belakang guru
yang diundang seperti pengalaman lama mengemban tanggung jawab upaya kesehatan jiwa atau pun
kantin sehat. Namun pertanyaan terbuka yang diukur dalam pelatihan ini menjadi kelebihan yang dapat

melihat jawaban dari guru tanpa pembatasan pilihan.

4. Kesimpulan

Pelatihan online Kesehatan Mental berbasis Sekolah dan Kantin Sehat pada guru belum memberikan
perubahan signifikan pada pengetahuan guru, terutama berkaitan dengan pengetahuan gejala gangguan
mental emosional. Konten, dan Metode Pelatihan menentukkan keberhasilan dari pelatihan, terutama
berkaitan dengan perbaikan pengetahuan peserta. Perbaikan keterampilan tidak akan tercapai jika

pengetahuan peserta tidak mengalami peningkatan.
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