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ABSTRAK

Artikel ini menyajikan kajian konseptualmengenai pengelolaan ketahanan mental siswa di
lingkungan lembaga pendidikan, dengan penekanan pada pencegahan dan penanggulangan
krisis psikologis. Pembahasan berfokus pada perancangan sistem deteksi dini, interven si
awal yang terstruktur, serta jalur rujukan bagi siswa yang mengalami tekanan emosional
berat, kecemasan akut,atau kecenderungan menyakitidiri sendiri. Artikel ini mengusulkan
pembentukan tim penanggulangan krisis dengan mandat yang jelas, pelatihan guru sebagai
pendukunglini pertama, serta kolaborasi formal dengan paraprofesional kesehatan mental.
Prinsip-prinsip etika seperti kerahasiaan, penghormatan terhadap otonomi siswa, dan
prioritas terhadap keselamatan diintegrasikan ke dalam setiap tahap sistem. Aspek
organisasi ditangani melalui alokasi sumber daya, protokol tertulis, dan komitmen
kepemimpinan. Artikel ini juga menguraikan peran budaya sekolah, kerja sama keluarga,
dan pendidikan literasi digital dalam memperkuat ketahanan. Kerangka kerja yang
diusulkan ini bertujuan untuk memandu sekolah dalam membangun prosedur yang koheren
yang memungkinkan respons yang tepat waktu, terkoordinasi, dan proporsional terhadap
masalah kesehatan mental, sehingga melindungi siswa dan mendukung perkembangan
psikologis mereka dalam jangka panjang.

Kata-kata kunci: ketahanan mental siswa, kesehatan mental di sekolah, penanggulangan
krisis, deteksi dini, pelatihan guru, sistem rujukan, dukungan organisasi.
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PENDAHULUAN

Dalam beberapa dekade terakhir, kalangan pendidikan menyaksikan perubahan cara
masyarakat memaknai kesehatan mental. Di ruang kelas, persoalan emosi dan pikiran siswa
tidak lagi dipandang sebagai urusan pribadi yang terpisah dari proses belajar, melainkan
bagian dari kualitas kehidupan sekolah secara keseluruhan (Cenedesi et al., 2024). Anak dan
remaja menghadapi tekanan akademik, dinamika pertemanan, tuntutan keluarga, serta
paparan informasi tanpa batas melalui media digital. Semua itu berpotensi menimbulkan
kelelahan emosional, kecemasan yang berkepanjangan, dan rasa terasing. Penggunaan media
sosial secara intensif oleh kalangan usia muda memicu kerentanan emosional berupa
kecemasan, gejala depresi, hingga gangguan tidur (Khayru & Issalillah, 2022). Kondisi
psikologis ini diperberat oleh derasnyaarusinformasidigital yang melahirkan tekanan sosial
baru di lingkungan pergaulan mereka (Khayru, 2025). Guna mengantisipasi dampak
tersebut, tata kelola ketahanan mental siswa harus diintegrasikan sebagai bagian dari
kebijakan organisasi sekolah demi mewujudkan ruang belajar yang aman (Issalillah &
Khayru, 2025). Siswa yang mengalami tekanan berat sering berusaha menyembunyikan
kondisi batinnya, sementara lingkungan di sekelilingnya belum tentu peka. Dalam situasi
demikian, lembaga pendidikan dituntut mengembangkan manajemen ketahanan mental
yang terencana, schingga sekolah bukan sekadar tempat mengajar, tetapi juga ruang yang
menumbuhkan kemampuan siswa mengelola stres, mencari pertolongan, dan menjaga
keselamatan diri ketika menghadapi pergolakan psikologis (Karakasidou et al.,2024).

Jika diperhatikan lebih dekat, dinamika mental siswa di sekolah mencerminkan pertemuan
antara tuntutan perkembangan usia, budaya persaingan, dan perubahan sosial yang cepat.
Di satu pihak, siswa diharapkan mencapai prestasi tinggi, berdisiplin, dan mampu
menyesuaikan diri dengan standar akademik yang ketat. Di pihak lain, mereka berada pada
fase perkembangan yang sarat pencarian jati diri, kepekaan emosional, dan kebutuhan akan
penerimaan. Ketidakseimbangan antara tuntutan dan dukungan dapat memunculkan gejala
tekanan mental, seperti kecemasan akut, gangguan tidur, penurunan minat belajar, hingga
pikiran untuk menyakiti diri sendiri (Yu, 2024). Beban pelajaran di sekolah serta pengaruh
kelompok teman sebaya berkontribusinyatadalam menentukan tinggirendahn yamotivasi
berprestasi siswa (Issalillah & Khayru, 2021). Tekanan akademik yang tidak terkelola
dengan baik memicu stres dan meningkatkan kecenderungan siswa untuk menunda-nunda
tugas sekolah (Nurdiansah & Darmawan, 2025). Penguatan kapasitas psikologis ini sangat
krusial dalam membentuk ketangguhan generasi muda menghadapi tantangan sosial
ekonomi masa depan (Oluwatosin & Darmawan, 2025). Gejala ini kerap muncul secara
perlahan, melalui perubahan perilaku yang halus dan pernyataan lisan yang samar. Tanpa
sistem yang secara sengaja dirancang untuk mendeteksi dini, sekolah berisiko terlambat
mengenali sinyal bahaya yang sebenarnya sudah lama muncul.

Masalah psikologis pada siswa tidak berdiri sendiri, melainkan berkaitan dengan struketur
kehidupan sekolah sehari-hari. Cara guru menyampaikan materi, bentuk penilaian yang
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digunakan, budaya kompetisi, pola komunikasi antara guru dan orang tua, serta aturan
kedisiplinan, seluruhnya ikut mempengaruhi suasana batin siswa (Boylorov, 2024).
Lingkungan belajar yang penuh tekanan, minim ruang dialog, dan kurang memberi peluang
ekspresi dapat memperkuat perasaan terjepit dan putus asa. Lembaga pendidikan
memegang peran kunci untuk mengikis stigma negatif terkait masalah kesehatan mental
melalui penyediaan sistem dukungan yang aman bagi siswa (Kurniawan & Seran, 2024).
Kesiapan dan ketangguhan mental guru saat beradaptasi dengan tuntutan profesidisekolah
turut menentukan keberhasilan penanganan situasi krisis psikologis siswa di kelas (Liwak
etal., 2023). Namun demikian, sekolah juga menyimpan peluang besar sebagai tempat yang
relatif stabil, dengan jaringan hubungan yang teratur, sehingga sangat potensial untuk
menjadi pranatayang memelihara ketahanan mental siswa. Untuk mencapaifungsitersebut,
dibutuhkan manajemen ketahanan mental yang menyatukan upaya pencegahan, deteksi
dini, intervensi awal, dan rujukan profesional dalam satu kerangka yang jelas, terstruktur,
dan disepakati semua pihak.

Pengalaman sehari-hari di sekolah menunjukkan bahwa tanda awal tekanan mental siswa
sering terlintas dalam bentuk komentar spontan, keluhan sepele, atau perubahan kebiasaan
kecil yang mudah terabaikan (Dey et al., 2022). Guru melihat siswa yang semakin diam,
menarik diri, atau sebaliknya menjadi lebih agresif, tetapi tidak selalu memiliki kerangka
berpikir maupun kepercayaan diri untuk menghubungkan gejala tersebut dengan
kemungkinan krisis psikologis. Di ruang bimbingan konseling, konselor menerima siswa
dengan berbagaikeluhan,namun alur komunikasiantara konselor, wali kelas, dan orang tua
belum tentu tertata. Dalam situasi tertentu, siswa yang mengalami tekanan berat baru
mendapat perhatian saat sudah terjadi perilaku membahayakan diri. Kejadian seperti ini
menegaskan perlunyasistemdeteksiyang tidak bergantung pada kepekaan individu semata,
melainkan didukung prosedur, alat skrining, dan jalur pelaporan yang disusun secara sadar
sebagai bagian dari manajemen ketahanan mental di sekolah.

Perkembangan ilmu psikologi dan ilmu pendidikan membuka peluang bagi sekolah untuk
menyusun program yang lebih terarah dalam pencegahan dan penanganan krisis mental
siswa (Danyang, 2022). Berbagai pendekatan konseling, edukasi mental, dan penguatan
keterampilan hidup dapat diadaptasi ke dalam program sekolah. Layanan konseling
kontributif ini penting karena ikut membentuk penguatan karakter siswa selama
menempuh pendidikan (Rojak et al., 2024). Pengelolaan emosi dalam kehidupan sehari-hari
juga terbukti efektif meningkatkan kesejahteraan psikologis individu secara mendasar
(Irfan & Darmawan, 2021). Penerapan kebiasaan hidup sehat dan pemeliharaan lingkungan
yang kondusif ikut memengaruhi kualitas kesehatan generasi muda (Aisyah & Issalillah,
2022). Akan tetapi, agar program tersebut benar-benar berfungsi, diperlukan struktur
manajerial yang terencana. Manajemen ketahanan mental siswa tidak berupa kegiatan
sesaat, misalnya seminar insidental, melainkan keseluruhan sistem yang mengatur
bagaimana sekolah mengidentifikasi siswa berisiko, merancang intervensi yang
proporsional, melibatkan guru dan orang tua, serta berjejaring dengan tenaga profesional di
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luar sekolah. Dengan kata lain, yang dibutuhkan adalah kerangka pengelolaan yang
memungkinkan setiap unsur sekolah mengetahui perannya untuk menjaga kesehatan
mental siswa, terutama ketika muncul gejala tekanan berat, kecemasan akut, atau
kecenderungan perilaku membahayakan diri.

Permasalahan utama yang muncul ialah ketiadaan sistem deteksi dini yang terstruktur dan
menyeluruh di banyak sekolah. Upaya mengenali gejala tekanan mental sering bergantung
pada kepekaan guru tertentu atau inisiatif individu di unit bimbingan konseling. Tidak
selalu terdapat instrumen skrining yang disepakati, panduan observasi perilaku, ataupun
prosedur pelaporan yang menjamin informasi mengenai kondisi siswa sampai kepada pihak
yang berwenang. Hambatan psikologis siswa di lingkungan belajar ini diperparah oleh
fenomena kejenuhan, stres akademik, dan kecanduan media sosial yang memicu
peningkatan prokrastinasi (Sidqiet al.,2025). Pola interaksidi dalam keluarga juga memiliki

pengaruh besar terhadap keseimbangan emosional dan kesehatan jiwa anak (Safira et al.,
2021). Perlindungan hukum perdata bagi anggota keluarga yang mengalami masalah
kejiwaan perlu diperhatikan guna memitigasi dampak stigma sosial yang berkembang
(Zahid etal.,2022). Guru kerap merasa belummemiliki bekal pengetahuan dan keterampilan
untuk membedakan perilaku remaja yang wajar dengan gejala awal gangguan psikologis
(Verma, 2024). Ketika keadaan ini terus berlangsung, siswa yang sesungguhnya
membutuhkan penanganan justru lolos dari perhatian. Mereka menjalani hari-hari sekolah
dengan membawa beban batin yang tidak terlihat, sementara lingkungan belum
menyiapkan penopang yang memadai.

Permasalahan lain berkaitan dengan penanganan setelah adanya tanda bahaya. Di banyak
lembaga, belum ada unit atau tim yang secara jelas diberimandat sebagai penanggung jawab
penanganan krisis psikologis siswa (Murali & Avudaiappan, 2024). Keputusan mengenai
apayang harus dilakukan ketika seorang siswa menunjukkan perilaku membahayakan diri,
siapa yang harusdihubungipertamakali, bagaimana melibatkan orang tua, dan kapan perlu
mengundang tenaga profesional keschatan mental, sering diambil secara spontan.
Ketidakjelasan struktur ini dapat menimbulkan kebingungan di kalangan guru dan tenaga
kependidikan ketika menghadapi peristiwa yang menegangkan, schingga tindakan yang
diambil tidak terkoordinasi. Tekanan yang tinggi di lingkungan pendidikan menuntut
adanyadukungan sosial yang kuat bagi seluruh tenagakependidikan agar sistem pelayanan
tetap berjalan optimal (Hariani et al., 2025). Pengembangan budaya organisasi berbasis
kesehatan mental menjadi strategi penting untuk meningkatkan performa kerja institusi
secara keseluruhan (Rojak et al., 2025). Jejaring dengan layanan kesehatan mental di luar
sekolah, seperti psikolog, psikiater, atau rumah sakit, belum tentu terbentuk. Akibatnya,
proses rujukan dapat tertunda atau berjalan tanpa standar yang jelas, padahal waktu dan
ketepatan penanganan sangat krusial bagi keselamatan siswa.

Urgensi kajian tentang manajemen ketahanan mentalsiswa terletak pada kebutuhan untuk
merumuskan kerangka pengelolaan yang mampu menghubungkan pencegahan, deteksi,
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penanganan awal, dan rujukan profesional dalam satu sistem yang terpadu. Tanpa
manajemen yang terencana, sckolah mudah terjebak dalam pendekatan reaktif, baru
bergerak ketika terjadi kasus yang menghebohkan. Padahal, pendidikan yang sehat
menuntut kehadiran sistem yang bersiap sebelum krisis muncul, memelihara ketahanan
mental sebagai bagian dari iklim belajar, serta menyiapkan jalur tindakan yang jelas ketika
gejala berat teridentifikasi. Dengan mengkaji topik ini secara teoretis, diharapkan muncul
gambaran mengenai bagaimana sekolah dapat menyusun kebijakan, membentuk tim
tanggap krisis, melatih guru sebagai pendamping awal, dan membangun kolaborasi dengan
tenaga profesional kesechatan mental secara sistematis.

Penelitian ini bertujuan untuk mengonstruksi sebuah rancangan manajemen ketahanan
mental siswa berbasis lembaga pendidikan yang mengintegrasikan sistem deteksi dini,
intervensi awal, dan jaringan rujukan profesional. Konstruksi ini diwujudkan melalui
pembentukan tim tanggap krisis, peningkatan kapasitas guru sebagai pendamping awal,
serta kolaborasi lintas sektor dengan tenaga kesehatan mental. Hasil akhir dari penelitian
ini ditargetkan mampu memberikan sumbangan teoretis pada bidang manajemen
pendidikan sekaligus menjadi panduan praktis bagi pemangku kepentingan dalam
mengimplementasikan perlindungan psikologis siswa yang terstruktur.

METODE

Ini adalah studi literatur kualitatif untuk membangun kerangka teoretis mengenai
manajemen ketahanan mental siswa. Pendekatan ini memungkinkan penggalian berbagai
pemikiran ilmiah yang sudah ada, lalu merangkumnya menjadi model konseptual yang
tertata. Snyder (2024) menekankan bahwa rancangan tinjauan harus disusun sejak awal
agar sumbangan ilmiahnya jelas. Patel dan Patel (2019) menegaskan pentingnyakesesuaian
antara pertanyaan penelitian dan pendekatan metodologis, sehingga pilihan pada studi
literatur kualitatif dinilai tepat untuk menjawab pertanyaan konseptual mengenai sistem
deteksi dini, intervensi, dan rujukan. Sementara itu, Matos et al. (2023) menampilkan
bagaimana metodologi penelitian dalam pendidikan dapat diajarkan dan dipelajari melalui
telaah sistematis terhadap karya ilmiah, yang dalam kajian ini dijadikan inspirasi untuk
menyusun langkah penelusuran referensi.

Pengumpulan dan pengolahan referensi dilakukan dengan menempatkan sekolah sebagai
organisasi yang memiliki struktur, budaya, dan dinamika perilaku tertentu. Dalam hal ini,
pemikiran Khasanah et al. (2010) mengenai pengantar manajemen bisnis dipakai untuk
memahami bagaimana prinsip pengelolaan sumber daya, pembagian peran, dan penataan
prosedur dapat diterapkan pada pengelolaan program ketahanan mental di lembaga
pendidikan. Pemaparan Darmawan (2013) tentang prinsip perilaku organisasi memberikan
lensa untuk membaca interaksi antar individu di sekolah, termasuk hubungan antaraguru,
konselor, pimpinan, siswa, dan tenaga profesional eksternal ketikakrisis psikologis muncul.
Di samping itu, gagasan Smela et al. (2023) mengenai kajian cepat memberi rujukan tentang
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cara menata penelusuran pustaka agar efisien tanpa kehilangan ketajaman seleksi.
Berdasarkan acuan tersebut, penulismenyusun langkah kerja yang meliputi penentuan kata
kunci, pemilihan sumber, pembacaan kritis, pengelompokan tema terkait deteksi dini,
intervensi, rujukan, dan manajemen organisasi, kemudian merangkai temuan ke dalam
uraian normatif. Hasil akhirnya disajikan sebagai pemikiran konseptual mengenai
manajemen ketahanan mental siswa di sekolah.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Manajemen ketahanan mental siswa menuntut kejelasan kerangka kerja yang
menghubungkan pencegahan, deteksi, penanganan awal, dan rujukan. Pada tataran
konseptual, kerangka ini dapat dipahami sebagai sistem berlapis yang menyentuh seluruh
warga sekolah (Toannidou, 2022). Lapisan pertama berupa penguatan iklim psikologis yang
aman, di mana siswa merasa diperhatikan dan dapat menyuarakan kesulitan tanpa takut
dipermalukan. Lapisan berikutnya ialah mekanisme deteksi dini yang terencana, yang
membantu sekolah mengenali siswa berisiko sebelum mengalami krisis berat. Lapisan
selanjutnya menyangkut penanganan awal yang dilakukan oleh guru, konselor, dan tim
tanggap krisis ketika muncul tanda bahaya. Lapisan terakhir berupa rujukan ke tenaga
profesional kesehatan mental untuk kasusyang memerlukan kompetensidan otoritasklinis.
Dengan mengaitkan keempat lapisan tersebut, manajemen ketahanan mental tidak berhenti
pada satu programterpisah, melainkan menjadi cara lembaga pendidikan mengatur seluruh
respons terhadap persoalan psikologis siswa.

Sistem deteksi dini merupakan titik masuk penting dalam manajemen ketahanan mental
siswa. Deteksidiniakan efektif apabila sekolah memiliki seperangkat indikator perilaku dan
emosional yang disepakati sebagai sinyal kewaspadaan. Indikator itu mencakup perubahan
kebiasaan belajar, penurunan kebersihan diri, pola absen yang tidak biasa, ledakan emosi,
hinggapernyataan tertulisatau lisan yang menunjukkan keputusasaan (Souza,2019). Guru,
wali kelas, dan tenaga kependidikan lain yang berinteraksi langsung dengan siswa perlu
dibekali pengetahuan mengenaiindikator tersebut, sehingga mereka mampu mengamatidan
mencatat gejala secara sistematis. Siswa sendiri dapat diajak melakukan refleksi berkala
melalui kuesioner sederhana tentang suasana hati dan beban pikiran. Dalam memetakan
kondisipsikologis siswa yang kompleksini, sekolah dapat memanfaatkan pemetaan kognitif
(cognitive mapping) untuk memahami pola pikir individu hingga membantu proses
pengambilan keputusan kolektif tim pendidik (Darmawan, 2024). Di samping itu, sekolah
juga perlu mencermati faktor eksternal siswa, seperti resolusi konflik keluarga yang
berdampak langsung pada perkembangan regulasi emosi dan hasil psikososial anak (Zahid
& Darmawan, 2025). Pola asuh orang tuadi area perkotaan modern terbuktimemengaruhi
ketahanan emosional serta penyesuaian perilaku remaja di sekolah (Hariani et al., 2024).
Informasi yang terkumpul tidak berhentidi meja individu, melainkan mengalir melalui jalur
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pelaporan yang telah ditetapkan menuju tim yang bertanggung jawab menilai tingkat risiko
dan menentukan langkah berikutnya.

Agar sistem deteksi dini berfungsi, jalur komunikasi internal di sekolah harus dirancang
dengan jelas. Setiap guru perlu mengetahuikepadasiapaia harusmelaporkan kekhawatiran
terhadap kondisi mental siswa, dan dalam bentuk apa laporan tersebut disampaik an
(Yablon, 2017). Pengaturan yang lazim digunakan mencakup penunjukan koordinator
ketahanan mental yang menerima laporan dari guru dan tenaga kependidikan, lalu
membawa temuan tersebut ke forum tim tanggap krisis. Di forum itu, informasi dari
berbagai sumber disatukan, sehingga gambaran mengenai kondisi siswa menjadi lebih
lengkap. Kejelasan alur ini penting agar kekhawatiran tidak terhenti sebagai bisik -bisik
informal yang sulit ditindaklanjuti. Penyusunan alur pelaporan yang profesional ini
sekaligus melindungi siswa dari konstruksi sosial dan pergeseran nilai masyarakat yang
masih sering melekatkan stigma negatif padaisu kesehatan mental (Gardi & Khayru,2024).
Tata kelola yang terstruktur di sekolah juga membantu mengurai dilema
pertanggungjawaban hukum dari sudut pandang yuridis apabila terjadi tindakan
pelanggaran yang dilakukan oleh individu dengan gangguan mental (Vitrianingsih et al.,
2025). Jalur komunikasi yang rapi memberikan rasa aman bagi guru, karena mereka
mengetahuibahwalaporan merekaakan ditanganisecara profesional, bukan menjadibahan
gosip di lingkungan sekolah.

Tim tanggap krisis merupakan unsur organisasi yang khas dalam manajemen ketahanan
mental siswa. Tim ini bukan sekadar kelompok kerja sementara, melainkan unit yang
dibentuk secara resmi melalui keputusan pimpinan lembaga. Anggotanya dapat terdiri
atas wakil kepala sekolah, guru bimbingan konseling, wali kelas berpengalaman,
perawat sekolah bila ada, dan tokoh lain yang memiliki kepedulian serta integritas tinggi
(Metzgar, 2020). Tugas tim mencakup menilai tingkat risiko berdasarkan informasi
deteksi dini, merancang rencana penanganan awal, berkomunikasi dengan orang tua,
serta mengoordinasikan rujukan ke tenaga profesional di luar sekolah. Tim tanggap
krisis perlu memiliki pedoman kerja tertulis, misalnya kriteria klasifikasi tingkat risiko,
langkah yang diambil untuk tiap kategori, serta pembagian tugas antar anggota.
Keberadaan pedoman tertulis ini krusial mengingat tingginya dampak kejenuhan
(burnout) dan stres kerja yang dapat menurunkan kepuasan serta efektivitas staf sekolah
dalam memberikan pelayanan bimbingan (Mardikaningsih & Sinambela, 2022). Sistem
rujukan yang dirancang sekolah juga harus bersinergi dengan jaminan hukum dan
langkah nyata pemerintah dalam memastikan hak-hak penderita gangguan mental
melalui sistem jaminan sosial kesehatan (Wuryani et al., 2023). Dengan cara ini,
penanganan krisis psikologis siswa tidak bergantung pada spontanitas perorangan,
melainkan mengikuti protokol yang disepakati.

Pelatihan guru sebagai pendamping awal memegang posisi penting dalam keseluruhan
sistem. Guru adalah pihak yang paling sering berinteraksi dengan siswa di ruang kelas
maupun kegiatan sekolah lainnya. Namun, kurikulum pendidikan guru pada umumnya
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tidak selalu menyediakan bekal memadai mengenai penanganan masalah kesehatan mental
(Gunawardena et al., 2024). Sekolah perlu menyelenggarakan program pelatihan khusus
yang bertujuan menumbuhkan sensitivitas, pengetahuan dasar, dan keterampilan
komunikasi suportif. Isi pelatihan dapat mencakup pengenalan gejala tekanan mental,
prinsip mendengarkan aktif, cara mengajukan pertanyaan yang aman, batas kewenangan
guru untuk memberikan bantuan, serta prosedur merujuk kasus kepada tim tanggap krisis.
Dengan bekal tersebut, guru tidak diminta menjadi terapis, melainkan menjadi tokoh
signifikan yang mampu membuka percakapan awal, menenangkan,dan mengarahkan siswa
ke jalur bantuan yang tepat.

Dalam menjalankan fungsi pendamping awal, guru perlu memahami batas antara
dukungan emosional dan intervensi profesional. Guru dapat memberikan ruang bagi siswa
untuk menceritakan kesulitannya, mengakui perasaan siswa, serta menyampaikan bahwa
mencari bantuan adalah tindakan yang berani dan wajar. Namun, guru tidak dianjurkan
melakukan penilaian klinis atau memberikan nasihat medis (Douwes et al., 2024). Pada
tahap tertentu, guru harus menyampaikan kepada siswa bahwa percakapan akan
diteruskan kepada pihak yang lebih kompeten, misalnya konselor sekolah atau tim
tanggap krisis. Komunikasi ini harus dilakukan dengan cara yang menghormati martabat
dan kerahasiaan siswa. Dengan memegang batas kewenangan semacam itu, guru dapat
berperan sebagai jembatan yang aman antara siswa dan layanan kesehatan mental, tanpa
terbebani tanggung jawab diluar kompetensinya.

Kolaborasi dengan tenaga profesional kesechatan mental di luar sekolah menjadi pilar
penting dalam manajemen ketahanan mental siswa. Sekolah bukan lembaga penyedia
layanan klinis, sehingga memerlukan jejaring dengan psikolog, psikiater, klinik, atau rumah
sakit yang memiliki keahlian dan sarana memadai. Bentuk kolaborasi dapat berupa
perjanjian kerja sama tertulis yang mengatur alur rujukan, mekanisme konsultasi, dan
pembagian tanggung jawab (Saadati,2023). Dalam situasi tertentu, tenaga profesional dapat
datang ke sekolah untuk memberikan layanan konsultasi berkala atau pelatihan lanjutan
bagi guru dan tim tanggap krisis. Pada kasus lain, siswa dirujuk keluar sekolah dengan
pendampingan orang tua. Manajemen yangbaik memastikan bahwa jalur komunikasiantara
sekolah dan tenaga profesional terbuka, sehingga pemantauan perkembangan siswa dapat
dilakukan secara berkesinambungan dengan tetap menghormati kerahasiaan informasi.

Pencegahan krisis psikologis tidak semata berkutat pada penanganan individu yang sudah
mengalami tekanan berat, tetapijuga menyentuh pembentukan budayasekolah yang ramah
terhadap kesehatan mental Manajemen ketahanan mental siswa yang matang akan
memasukkan pendidikan literasi kesehatan mental ke dalam kegiatan reguler, baik melalui
pelajaran formal, kegiatan ekstrakurikuler, maupun program khusus (Wei, 2024). Di era
modern, penguatan literasidigital berbasis nilai-nilai spiritual dan etika keagamaan terbukt
memberikan dampak positif bagi kesehatan mental siswa serta mendorong perilaku sosial
yang adaptif (Khayru et al., 2025). Integrasi nilai budaya keluarga perkotaan modern dan
pola asuh yang sehat juga menjadi fondasi penting bagi perkembangan kepribadian anak
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yang tangguh (Fauzi & Khayru, 2025). Siswa diajak memahami apa itu stres, bagaimana
mengenali tanda kelelahan emosional, cara mencari dukungan, serta bagaimana bersikap
ketika teman memperlihatkan sinyal bahaya. Guru dan tenaga kependidikan diberi ruang
untuk mengembangkan kegiatan kelas yang memupuk empati, kerja sama, dan penghargaan
terhadap keberagaman. Suasana sekolah yang demikian membuat siswa lebih berani
mengungkapkan kesulitan mental, karena mereka merasakan bahwa topik tersebut dapat
dibicarakan secara wajar, bukan sesuatu yang memalukan.

Aspek etika memegang peranan sangat penting dalam manajemen ketahanan mental siswa.
Setiap langkah deteksi, intervensi, dan rujukan menyentuh ruang sangat pribadi dalam
kehidupan siswa. Kerahasiaan informasi mutlak dijaga dengan ketat. Hanya pihak yang
berkepentingan langsung dan memiliki otorisasi yang boleh mengakses data mengenai
kondisi psikologis siswa (Hegestedt et al., 2024). Komunikasi dengan orang tua perlu
dilakukan secara hati-hati, menghindari sikap menghakimi, serta menekankan tujuan
membantu. Persetujuan siswa wajib dihargai sesuai dengan usia dan tingkat kedewasaan
mereka, terutama ketika akan dilakukan rujukan ke layanan profesional. Penerapan etika
kerahasiaan yang kokoh di sekolah mendesak dilakukan guna mengikis stigma sosial yang
selama ini menjadi penghalang utama bagi pemulihan kondisi kejiwaan siswa (Aisyah &
Issalillah, 2022). Penghapusan stereotip negatif di lingkungan sekolah juga terbuktikrusial
untuk memastikan seluruh siswa mendapatkan peluang dan perlakuan yang setara tanpa
diskriminasi psikologis (Sajjapong et al., 2022). Pengambilan keputusan harus
mempertimbangkan keselamatan siswa sebagai prioritas utama, sekaligus menghormati hak
mereka untuk didengar pandangannya. Prinsip etika ini menjaga agar program ketahanan
mental tidak berubah menjadi praktik pengawasan yang menakutkan, melainkan sistem
perlindungan yang menghargai martabat manusia.

Dimensi organisasi dalam manajemen ketahanan mental siswa tampak pada cara lembaga
pendidikan mengalokasikan sumber daya untuk program tersebut. Pembentukan tim
tanggap krisis, penyelenggaraan pelatihan guru, serta kolaborasi dengan tenaga profesional
memerlukan dukungan waktu, anggaran, dan kebijakan (Chandran, 2024). Pimpinan
sekolah perlu memasukkan program ketahanan mental ke dalam rencana kerja tahunan,
bukan sebagai kegiatan tambahan yang hanya dilakukan ketikaada kesempatan. Penetapan
jam kerja bagi anggota tim, pengakuan terhadap tugastambahan yang mereka emban, serta
penyediaan ruang khususuntuk konsultasidapat menjadi langkah nyata. Keberhasilan tata
kelola sistem ini bertumpu pada kompetensi kepemimpinan kepala sekolah dalam
menggerakkan motivasi kerja serta performa para guru di bidang bimbingan siswa
(Mardikaningsih, 2023; Rahmawati & Darmawan, 2024). Kepala sekolah yang efekti
mampu menciptakan iklim sekolah yang kondusif agar kualitas layanan perlindungan
mental siswa berjalan optimal (Ismaya et al., 2023; Musthofa & Darmawan, 2024).
Penerapan strategi kepemimpinan situasional juga sangat membantu sekolah dalam
mengelola transisi sistem penanganan krisis dan mendongkrak kinerja tim pelaksana di
lapangan (Mardikaningsih & Darmawan, 2022). Dukungan organisasional semacam ini
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menjamin keberlanjutan program dan mempertegas pesan kepada warga sekolah bahwa
kesehatan mental siswa merupakan prioritas yang sungguh diakui.

Pemantauan dan evaluasi internal terhadap program ketahanan mental perlu dilakukan
secara berkala agar manajemen tetap relevan dengan kebutuhan siswa (Abulfaraj et al.,
2024). Evaluasi tidak dimaksudkan untuk mencari kambing hitam, melainkan untuk
melihat sejauh mana prosedur bekerja, bagian mana yang perlu disempurnakan, dan
kebutuhan baru apa yang muncul. Tim tanggap krisis dapat menyusun catatan anonim
mengenai jenis kasus yang ditangani, alur rujukan, serta hambatan yang ditemui. Guru dan
siswa dapat dimintai umpan balik melalui survei yang dirancang dengan menjaga privasi.
Proses pemantauan ini menjadi instrumen penting untuk mengukur indikator-indikator
keberhasilan yang dapat meningkatkan efektivitas organisasi sekolah (Darmawan, 2024).
Pemetaan terhadap karakteristik kepribadian para guru dan staf yang terlibat dalam tim
penanganan krisis juga perlu dievaluasi berkala demi menjamin performakerja yang sensitif
dan responsif terhadap kondisi psikis siswa (Darmawan, 2017). Hasil evaluasi kemudian
dibahas dalam forum yang melibatkan pimpinan, tim ketahanan mental, dan perwakilan
pemangku kepentingan lain. Dari sana, penyesuaian terhadap kebijakan, prosedur, dan
program pelatihan dapat dirumuskan agar sistem ketahanan mental semakin matang.

Penguatan ketahanan mental siswa berkaitan erat dengan kurikulum dan praktk
pembelajaran. Pembelajaran yang memberi ruang bagi diskusi, refleksi, dan kerja kelompok
dapat menjadi wadah siswa melatih keterampilan mengelola emosi, berkomunikasi, dan
memecahkan masalah (Karakasidou et al., 2024). Kompetensi bimbingan guru dan
lingkungan belajar yang mendukung terbukti berkontribusi besar dalam mereduksi stres
akademik siswa selama menempuh pendidikan (Bayhaqi & Darmawan, 2025).
Profesionalisme, motivasi, serta kecakapan pedagogis guru di kelas memegang peranan
utama dalam membentuk ketangguhan mental siswa (Mardikaningsih et al., 2022).
Pendekatan pembelajaran yang adaptif mampu memfasilitasi kebutuhan emosional siswa
secara personal maupun kelompok (Kurniawan & Darmawan, 2021). Integrasi penguatan
modal psikologis (psychological capital) ke dalam kurikulum sekolah juga efekdif
membangun orientasi masa depan yang positif pada diri siswa (Khayru et al., 2022). Guru
yang peka terhadap kesehatan mental akan mengemas penilaian dengan cara yang
meminimalkan tekanan tidak proporsional, misalnya dengan memberi kesempatan
perbaikan, umpan balik konstruktif, dan pengakuan terhadap usaha. Di beberapa mata
pelajaran, materi mengenai kesehatan mental dapat disisipkan secara kontekstual, schingga
siswa memperoleh pemahaman ilmiah dan praktis sekaligus. Pendekatan komprehensif ini
memastikan ketahanan mental tidak berdiri sebagai program terpisah, tetapi meresap ke
dalam pengalaman belajar sehari-hari.

Peran orang tua dan keluarga tidak dapat dilepaskan dari manajemen ketahanan mental
siswa. Sekolah perlu membangun komunikasi yang seimbang dengan orang tua, bukan

hanyaketikamasalah muncul, tetapi jugamelalui pertemuan rutin edukatif (Karakasidou et
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al., 2024). Dalam forumtersebut,sekolah dapat menyampaikan informasi mengenai ciri-ciri
tekanan mental pada anak dan remaja, pentingnya pola asuh yang suportif, serta jalur
komunikasi dengan sekolah ketika orang tua mengamati perubahan perilaku di rumah.
Keterlibatan aktif orang tua sangat krusial mengingat keharmonisan rumah tangga menjadi
fondasi utama bagi keseimbangan emosional dan kesejahteraan mental anak di sekolah
(Aliyah et al., 2022). Pengalaman menyaksikan atau mengalami kekerasan di dalam rumah
terbukti merusak kondisi psikis anak, sehingga memerlukan perhatian dan penanganan
khususdari pihak sekolah (Issalillah & Khayru,2021). Sekolah dituntut proaktif menerima
informasi dari orang tua mengenai kondisi anak, misalnya adanya peristiwa keluarga yang
mengguncang,sechingga pengamatan di sekolah dapat dilakukan dengan lebih peka. Sinergi
informasi antara rumah dan sekolah akan memperkuat efektivitas sistem deteksi dini dan
penanganan yang telah dibangun.

Dalam ranah kebijakan pendidikan yang lebih luas, manajemen ketahanan mental siswa di
tingkat sekolah akan terbantu bila terdapat dukungan regulasi dari otoritas pendidikan
(Ioannidou, 2022). Regulasi yang mengakui pentingnya program kesehatan mental,
mendorong pembentukan tim tanggap krisis, dan memfasilitasi kerja sama antar sektor,
seperti pendidikan dan kesehatan, akan memberikan kerangka kerja yang meneguhkan
upaya sekolah. Sekalipun regulasi komprehensif belum sepenuhnya terwujud, lembaga
pendidikan tetap dapat memulai langkah-langkah manajerial dalam ruang otonomi yang
dimiliki. Inisiatif di tingkat sekolah dapat menjadi contoh praktik baik yang kelak
menginspirasi kebijakan yang lebih luas.

Pengembangan kapasitas profesional tenaga kesehatan mental yang bermitra dengan
sekolah patut mendapat perhatian serius. Psikolog dan psikiater yang bekerja dengan siswa
menghadapi dinamika khas lembaga pendidikan, seperti jadwal pelajaran, interaksi
kelompok sebaya, serta keterlibatan orang tua dan guru (Rosal, 2022). Dalam kolaborasi,
penting dibangun saling pengertian mengenai batas dan kebutuhan masing-masing pihak.
Pelatihan lintas fungsi (cross-functional training) perlu diselenggarakan oleh sekolah guna
menyelaraskan persepsi dan meningkatkan kualitas kolaborasi antara tim guru dan tenaga
medis profesional di luar sekolah (Fared & Darmawan, 2021). Sekolah memahami etikadan
prosedur klinis, sementara tenaga kesehatan mental memahami struktur sekolah.
Pertemuan rutin antara kedua belah pihak akan memudahkan koordinasi dan mencegah
kesalahpahaman, sehingga alur rujukan dan penanganan siswa berjalan lebih lancar.

Ketahanan mental siswa sangat dipengaruhioleh tren penggunaan media digital dan media
sosial. Manajemen ketahanan mental yang peka zaman wajib memperhitungkan bagaimana
paparan informasi, tekanan untuk tampil sempurna, dan interaksi daring mempengaruhi
keadaan batin siswa (Ye & Lu, 2024). Intensitas penggunaan media sosial yang tidak
terkontrol rentan memicu kecemasan akibat sindrom ketakutan tertinggal yang
mengganggu stabilitas mental siswa (Aisyah & Issalillah, 2021). Sekolah dapat menyusun
kebijakan dan program edukasi mengenai literasi digital, manajemen waktu penggunaan
gawai, serta etika berkomunikasi di dunia maya. Siswa diajak memahami risiko
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perundungan daring, perbandingan diri dengan orang lain, dan penyebaran informasi yang
memicu kecemasan. Pendekatan ini tidak dilandasi larangan semata, melainkan penguatan
kemampuan berpikir kritisdan pengaturan diri, sehingga siswamemiliki bekal kokoh untuk
menjaga kesehatan mental di era digital.

Dalam perspektif jangka panjang, manajemen ketahanan mental yang terstruktur disekolah
berpotensi memengaruhi perjalanan hidup siswa setelah lulus (Yang, 2023). Siswa yang
belajar mengenali emosi, meminta bantuan secara tepat, dan memanfaatkan dukungan
profesional ketika diperlukan, memiliki peluang lebih besar untuk menghadapi perubahan
hidup dewasa dengan cara yang sehat. Mereka membawa ingatan bahwa di masa sekolah
pernah ada sistem yang peduli dan siap menolong ketika mereka tertekan. Pengalaman ini
menumbuhkan keyakinan bahwa mencari bantuan pada saat sulit bukan kelemahan,
melainkan bagian dari kecakapan hidup. Dengan demikian, investasi sekolah pada
manajemen ketahanan mental tidak hanya menyasar masa belajar, tetapimemberikan bekal
bagi perjalanan kehidupan siswa di masa depan.

PENUTUP

Kajian ini menunjukkan bahwa manajemen ketahanan mental siswa menuntut
pendekatan yang sistematis, terencana, dan berbasis kerja sama berbagai pihak di
lingkungan pendidikan. Ketahanan mental di sekolah tidak dapat diserahkan kepada unit
bimbingan konseling semata, melainkan harus diletakkan sebagai tanggung jawab
kelembagaan yang diwujudkan melalui pembentukan tim tanggap krisis, pelatihan guru
sebagai pendamping awal, serta penyusunan prosedur deteksidini, intervensi, dan rujukan
profesional yang jelas. Kerangka tersebut perlu disangga oleh budaya sekolah yang
menghargai kesechatan mental, menjunjung kerahasiaan, dan membuka ruang dialog.
Keterkaitan dengan keluarga dan tenaga profesional kesehatan mental di luar sekolah
menambah kekuatan sistem, schingga siswa yang mengalami tekanan berat, kecemasan
akut, atau kecenderungan membahayakan diri memperoleh jalur bantuan yang cepat dan
terarah. Dengan demikian, lembaga pendidikan dapat menjalankan fungsi perlindungan
secara lebih wutuh, bukan hanya mengurusi keberhasilan akademik, tetapi juga
keberlangsungan kehidupan psikologis siswa.

Implikasi dariuraian konseptualini mengarah padakebutuhan penataan kebijakan internal
di tingkat sekolah dan dukungan kebijakan padalevel yanglebih tinggi. Sekolah dianjurkan
menyusun pedoman tertulis mengenai manajemen ketahanan mental, termasuk struktur
tim, alur komunikasi, dan prosedur kerja sama dengan tenaga profesional. Pelatihan bagi
guru dan tenaga kependidikan perlu dirancang secara berkelanjutan, agar kapasitas
pendampingan awal tetap terjaga. Otoritas pendidikan dapat mempertimbangkan
pengembangan regulasi yang mendorong pembentukan sistem perlindungan mental di
sekolah, sekaligus memfasilitasi jejaring dengan sektor kesehatan. Bagi peneliti, kajian ini
membuka peluang untuk melakukan penelitian empiris mengenai penerapan model
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manajemen ketahanan mental diberbagaijenis sekolah, mengidentifikasi praktik baik, serta
merumuskan panduan operasional yang lebih rinci. Keseluruhan upaya ini diharapkan
berujung padaterbentuknyalingkungan pendidikan yang lebih aman, berdaya dukung,dan
memelihara kesehatan mental generasi muda.
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