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Abstract ;
The high suicide rate in Auckland, New Zealand, poses a significant challenge for Muslim : Atticle History
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migrant families facing cultural pressures. This Community Service (PkM) program aims to | Revised: 02/03/25
strengthen their mental health through a structured series of workshops and : Accepted: 09/03/25
psychoeducation sessions. The initial workshop focused on the basic understanding of ~~
mental health, risk factors for psychological disorders, and the family's role in resilience.
Subsequent psychoeducation sessions presented practical strategies for stress management,
emotion regulation, and coping mechanisms aligned with the cultural and religious values
of the participants. Evaluation results demonstrated a significant increase in participants'
understanding of mental health and awareness of the risks of psychological disorders.
Furthermore, participants showed improved ability in applying stress management
strategies. This program contributes to enhancing the psychological well-being of Muslim
migrant families while strengthening support systems within the community. The success
of this activity is expected to serve as a foundation for broader and more sustainable similar
interventions.
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Dari kerentanan menuju ketahanan: Penguatan kesehatan mental
keluarga muslim migran di Auckland, New Zealand

Abstrak

Tingginya angka bunuh diri di Auckland, New Zealand, merupakan tantangan signifikan bagi
keluarga muslim migran yang menghadapi tekanan budaya. Program Pengabdian kepada Masyarakat
(PkM) ini bertujuan memperkuat kesehatan mental keluarga muslim migran melalui serangkaian
workshop dan sesi psikoedukasi yang terstruktur. Workshop awal berfokus pada pemahaman dasar
kesehatan mental, faktor risiko psikologis, dan peran keluarga dalam resiliensi. Sesi psikoedukasi
berikutnya menyajikan strategi praktis manajemen stres, regulasi emosi, dan mekanisme koping yang
selaras dengan nilai budaya dan agama peserta. Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan signifikan
dalam pemahaman peserta mengenai kesehatan mental dan kesadaran akan risiko gangguan
psikologis. Selain itu, peserta menunjukkan kemampuan yang lebih baik dalam menerapkan strategi
pengelolaan stres. Program ini berkontribusi pada peningkatan kesejahteraan psikologis keluarga
muslim migran sekaligus memperkuat sistem dukungan di dalam komunitas. Keberhasilan kegiatan
ini diharapkan menjadi dasar bagi intervensi serupa yang lebih luas dan berkelanjutan.

Kata Kunci: Keluarga migran; Bunuh diri; Keluarga muslim
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COMMUNITY EMPOWERMENT

1. Pendahuluan

New Zealand adalah negara kepulauan di barat daya Samudra Pasifik dengan
mayoritas penduduk keturunan Eropa. Meskipun Kristen adalah agama utama, ada
peningkatan signifikan pada penduduk yang tidak beragama dan penganut agama non-
Kristen. Pertumbuhan agama seperti Hindu, Islam, dan Sikhisme didorong oleh
imigrasi dari Asia, yang meningkatkan keragaman kepercayaan.

Keberagaman ini juga tercermin dalam budaya penduduk asli. Suku Maori, penduduk
pribumi New Zealand, yang tiba sekitar tahun 1300 M dari Polinesia Timur, memiliki
budaya yang kaya dan pengaruh yang signifikan dalam kehidupan modern. Pengakuan
resmi bahasa Te Reo Maori dan dimasukkannya budaya Maori dalam acara nasional
mencerminkan hal ini. Treaty of Waitangi menjamin hak-hak Maori, dan mereka
memiliki perwakilan di parlemen. Ekonomi Maori juga berkembang pesat, didukung
oleh pariwisata dan sektor industri.

Dalam konteks keberagaman agama dan budaya yang kaya ini, keberadaan organisasi
seperti Pimpinan Cabang Istimewa Muhammadiyah (PCIM) New Zealand menjadi
relevan. Meskipun Muhammadiyah kurang dikenal oleh penduduk New Zealand (baik
muslim non-Indonesia maupun non-muslim), organisasi ini akrab bagi warga Indonesia
di sana. PCIM New Zealand, didirikan di Auckland pada 22 Januari 2023, bertujuan
memperkenalkan dakwah dan kegiatan sosial Muhammadiyah, dengan fokus pada
nilai-nilai Islam yang inklusif seperti perdamaian, toleransi, dan kemanusiaan (Hairit,
2020). PCIM New Zealand berperan penting dalam menjembatani pemahaman antar
agama dan memperkenalkan Islam kepada masyarakat umum, termasuk melalui
kegiatan sosial dan edukasi, serta membantu warga muslim Indonesia terhubung
dengan identitas keagamaan mereka.

Namun, komunitas muslim di New Zealand menghadapi tantangan seperti
meningkatnya Islamofobia dan diskriminasi setelah serangan Christchurch 2019 (Besley
& Peters, 2020; Poynting, 2020; Pratt, 2010). Insiden tragis ini telah meningkatkan
kesadaran publik terhadap perlakuan diskriminatif yang dialami oleh komunitas
Muslim (Boamah & Salahshour, 2022; Salahshour & Boamah, 2020). Survei
menunjukkan lebih dari 50% muslim di New Zealand mengalami diskriminasi,
terutama perempuan berhijab. Kurangnya pemahaman publik tentang Islam
memperparah tantangan ini (Ash et al., 2020; Rahman, 2022). Tantangan lain termasuk
rendahnya keterlibatan muslim dalam kepemimpinan nasional dan kurangnya
representasi yang positif dalam media (Drury & Pratt, 2021), serta legalisasi praktik
LGBT yang dianggap bertentangan dengan nilai-nilai Islam (Fenaughty et al., 2023; Lisy
etal., 2022).

Selain itu, tingginya angka bunuh diri di Auckland, New Zealand juga menjadi
perhatian serius (Barak et al., 2020; Snowdon, 2020; Stubbing & Gibson, 2019), menyoroti
kebutuhan akan dukungan kesehatan mental yang lebih baik, terutama bagi keluarga
migran yang rentan. Keluarga migran seringkali menghadapi tantangan besar seperti
perbedaan budaya, kesepian, dan masalah ekonomi (Chang, 2019; Dut, 2021; Sangalang
et al., 2019; Shah & Lerche, 2020).

Masalah kesehatan mental kini menjadi proyek penting di tingkat global, karena diakui
sebagai kunci untuk menciptakan individu yang mampu berfungsi secara optimal.
Upaya peningkatan kesehatan mental ini mencakup aspek psikologis, moral, dan agama
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(Kao et al., 2020; Lucchetti et al., 2021; Malinakova et al., 2020). Program-program ini
bertujuan untuk memberikan pelatihan dukungan praktis agar individu dapat
mengelola tekanan mental dan meningkatkan kesejahteraan mereka.

Dalam konteks tersebut, kegiatan PkM ini berfokus pada penguatan kesehatan mental
keluarga migran di Auckland, New Zealand. Keluarga migran, khususnya yang
beragama Islam, sering kali menghadapi tantangan tambahan dalam beradaptasi
dengan budaya dan lingkungan baru, seperti isolasi sosial, tekanan ekonomi, serta
kesulitan dalam mempertahankan identitas budaya dan agama mereka (Chan, 2020).
Oleh karena itu, mereka perlu mengembangkan ketahanan yang kuat dan mendapatkan
akses ke sumber daya yang dapat membantu mengurangi stigma seputar masalah
kesehatan mental dalam komunitas mereka.

2. Metode

Kegiatan PkM ini menyasar pada kelompok mitra non produktif secara ekonomi.
Masalah mitra yang diangkat pada kegiatan PkM ini adalah pada bidang kesehatan
mental, yaitu menyikapi tingginya angka bunuh diri di New Zealand. Tahapan
terstruktur dirancang agar memberikan dampak signifikan terhadap mitra PkM.
Program penguatan kesehatan mental keluarga migran di Auckland, New Zealand
dirancang sebagai upaya untuk merespons tingginya angka bunuh diri di negara
tersebut, khususnya di kalangan keluarga migran. Program ini berfokus pada bidang
kesehatan mental keluarga migran dengan memberikan intervensi berupa psikoedukasi
yang bertujuan untuk meningkatkan pemahaman dan keterampilan dalam menjaga
kesehatan mental. Psikoedukasi biasa digunakan sebagai strategi dalam program
pembelajaran (Wardani et al., 2022). Melalui kegiatan ini, diharapkan keluarga migran
dapat lebih siap menghadapi tantangan psikososial yang mereka hadapi, seperti
tekanan budaya, kesulitan adaptasi, dan keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan
mental.

Kegiatan dilaksanakan di Beach Haven Community House, Auckland, New Zealand
dalam dua pertemuan. Kegiatan pertama dilaksanakan pada 29 November 2024 dengan
tema kesehatan mental keluarga migran muslim. Sedangkan kegiatan kedua
dilaksanakan pada 6 Desember 2024 dengan topik psikoedukasi kesehatan mental
keluarga migran muslim. Tahapan kegiatan ini diharapkan dapat meningkatkan
keberdayaan mitra, terutama pada pengetahuannya yang meningkat. Hal ini diukur
dengan tes pemahaman tentang pengelolaan kesehatan mental yang terdiri dari 5 item.

3. Hasil dan Pembahasan

3.1. Workshop kesehatan mental keluarga muslim migran

Kegiatan pertama dilaksanakan workshop kesehatan mental keluarga muslim migran di
Auckland, New Zealand (Gambar 1). Fokusnya pada topik-topik seperti fenomena dan
hasil riset tentang kesehatan mental, bentuk-bentuk gangguan kesehatan mental,
berbagai faktor gangguan kesehatan mental, dan peran anggota keluarga dalam
membangun ketahanan keluarga dan kebahagiaan sejati.

Pada kegiatan sesi pertama, peserta kegiatan antusias dalam mengikuti workshop.
Antusiasme ditunjukkan dalam keseriusan dalam mengikuti kegiatan, berpartisipasi
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dalam kegiatan diskusi, dan memberikan pendapat terhadap topik tertentu. Berbagai

perubahan juga telah dialami oleh para peserta kegiatan sebagaimana dijabarkan pada
Tabel 1.

e

Gambar 1. Kegiatan workhop kesehatan mental

Tabel 1. Kondisi peserta sebelum dan sesudah workshop kesehatan mental

No Sebelum Pelatihan Setelah Pelatihan

1 Belum menyadari bahwa New Zealand Menyadari bahwa New Zealand menempati
menempati urutan kedua negara yang urutan kedua negara yang warganya
warganya memiliki ancaman gangguan = memiliki ancaman gangguan kesehatan
kesehatan mental mental

2  Belum sadar ancaman gangguan mental =~ Menyadari ancaman gangguan kesehatan
keluarga muslim migran mental para keluarga muslim migran

3  Belum memahami dan menyadari Memahami dan menyadari bahwa pikiran

gangguan kesehatan mental dipengaruhi negatif terhadap masa lalu, masa sekarang,
oleh pikiran negatif terhadap masa lalu,  dan masa depan berkorelasi dengan
masa sekarang, dan masa depan. gangguan kesehatan mental.

3.2. Psikoedukasi kesehatan mental keluarga muslim migran

Kegiatan kedua yang dilaksanakan merupakan sesi psikoedukasi yang berfokus pada
kesehatan mental keluarga muslim migran di Auckland, New Zealand (Gambar 2).
Kegiatan ini dirancang sebagai tindak lanjut dari workshop kesehatan mental, di mana
peserta telah memperoleh pemahaman dasar mengenai isu-isu kesehatan mental yang
umum dihadapi oleh komunitas migran. Dalam sesi ini, peserta tidak hanya
mendapatkan wawasan lebih mendalam, tetapi juga dibekali dengan berbagai strategi
dan metode praktis untuk membantu diri sendiri dalam menghadapi dan mengelola
gangguan kesehatan mental yang mungkin mereka alami. Pendekatan yang digunakan
mencakup teknik regulasi emosi, manajemen stres, serta strategi coping yang sesuai
dengan nilai-nilai budaya dan agama mereka. Dengan adanya pelatihan ini, diharapkan
peserta dapat lebih mandiri dalam menjaga kesejahteraan psikologis mereka serta
mampu membangun sistem dukungan yang lebih kuat dalam keluarga dan komunitas.

Pada pertemuan kedua, sejumlah pelajaran penting didapatkan oleh peserta kegiatan.
Pelajaran penting ini dapat digunakan oleh para peserta kegiatan dalam menjaga diri
dari gangguan kesehatan mental. Cara praktis dalam kegiatan psikoedukasi menjadi
bekal para peserta kegiatan dalam mewujudkan keluarga muslim sehat mental. Capaian
kegiatan ini disajikan pada Tabel 2.
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Gambear 2. Kegiatan psikoedukasi kesehatan mental

Tabel 2. Perbandingan sebelum dan sesudah workshop kesehatan mental

No Sebelum Pelatihan Setelah Pelatihan
1  Belum menyadari bahwa gangguan Menyadari bahwa gangguan mental
mental disebabkan karena pola pikir disebabkan karena pola pikir negatif
negatif tentang masa lalu, sekarang, dan  tentang masa lalu, sekarang, dan masa
masa depan depan

2 Belum menyadari bahwa setiap manusia Menyadari bahwa setiap manusia relatif
relatif memiliki pikiran negatif terhadap  memiliki pikiran negatif terhadap masa

masa lalu, sekarang, dan masa depan lalu, sekarang, dan masa depan

3  Belum mengetahui secara operasional Mengetahui secara operasional bagaimana
bagaimana melawan pikiran negatif melawan pikiran negatif terhadap masa
terhadap masa lalu, sekarang, dan masa  lalu, sekarang, dan masa depan
depan

3.3. Pembahasan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang berfokus pada penguatan kesehatan
mental keluarga muslim migran di Auckland, New Zealand, merupakan respons
terhadap tantangan psikososial yang dihadapi komunitas ini. Tingginya angka bunuh
diri di New Zealand, termasuk di kalangan migran, menunjukkan adanya kebutuhan
mendesak akan program intervensi yang dapat meningkatkan ketahanan mental
individu dan keluarga (Labiq et al., 2024). Selain itu, perbedaan budaya, tekanan
ekonomi, serta keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan mental menambah
kompleksitas tantangan yang dihadapi keluarga muslim migran (Igbal, 2020). Oleh
karena itu, program ini dirancang untuk membekali mereka dengan pengetahuan dan
keterampilan dalam menjaga kesehatan mental, sekaligus memperkuat dukungan sosial
di antara anggota komunitas.

Program ini dilaksanakan dalam dua sesi, yakni workshop dan psikoedukasi kesehatan
mental. Workshop bertujuan untuk memberikan pemahaman dasar mengenai
kesehatan mental, faktor-faktor risiko yang dapat menyebabkan gangguan mental, serta
peran keluarga dalam membangun ketahanan psikologis. Dengan pendekatan yang
interaktif, peserta terlibat dalam diskusi yang mendorong refleksi pribadi dan
pemahaman yang lebih dalam mengenai kondisi psikologis mereka (K. Chen, 2022;
Gardner, 2019; Jenita et al., 2023).

Sesi kedua berupa psikoedukasi yang lebih berfokus pada pemberian strategi konkret
dalam menghadapi tekanan mental dan emosional. Psikoedukasi menjadi strategi
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menjanjikan untuk mengakomodasi masalah-masalah individu (Purnamasari & Dinni,
2025). Peserta dibekali dengan strategi coping yang sesuai dengan nilai-nilai budaya dan
agama mereka. Selama sesi ini, peserta diajak untuk memahami bagaimana pikiran
negatif mengenai masa lalu, masa kini, dan masa depan dapat berkontribusi terhadap
gangguan kesehatan mental. Selain itu, pendekatan berbasis komunitas diterapkan
untuk membangun dukungan sosial yang lebih kuat di antara keluarga muslim migran
(Hoefinger et al., 2019; Yani et al., 2024). Dengan adanya forum diskusi dan berbagi
pengalaman, peserta merasa lebih terhubung satu sama lain, yang pada akhirnya
membantu mereka dalam menghadapi tantangan psikososial yang ada.

Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan pemahaman dan kesadaran peserta
mengenai kesehatan mental. Sebelum mengikuti program, banyak peserta yang belum
menyadari bahwa New Zealand merupakan salah satu negara dengan tingkat ancaman
gangguan kesehatan mental yang tinggi (Kapeli et al., 2020). Selain itu, mereka juga
belum memahami pentingnya peran keluarga dalam menciptakan lingkungan yang
mendukung kesehatan mental (Mas” udah et al., 2023; Rosida, 2022). Setelah mengikuti
program, peserta menunjukkan peningkatan pemahaman terhadap faktor-faktor risiko
kesehatan mental dan strategi untuk mengatasinya. Mereka juga lebih mampu
mengidentifikasi tanda-tanda awal gangguan mental dan mengetahui langkah-langkah
yang dapat diambil untuk mencegahnya.

Program ini memberikan implikasi penting bagi komunitas muslim migran di
Auckland. Dengan meningkatnya pemahaman tentang kesehatan mental, diharapkan
keluarga muslim migran dapat lebih siap menghadapi tantangan kehidupan di
lingkungan baru (W. Chen et al., 2019; Jensen et al., 2019; Martuti & Kusumaningtyas,
2025). Selain itu, pendekatan berbasis psikoedukasi terbukti efektif dalam meningkatkan
ketahanan mental individu, yang pada gilirannya berkontribusi terhadap kesejahteraan
keluarga secara keseluruhan (Alizioti et al., 2021; Buizza et al., 2019; Jafar & Wahyuni,
2023; Lestari & Wahyudianto, 2022). Program ini juga dapat menjadi model bagi
intervensi serupa di komunitas migran lainnya yang menghadapi tantangan serupa
(Saleh et al., 2022).

Namun, terdapat beberapa keterbatasan dalam pelaksanaan program ini. Salah satunya
adalah keterbatasan jumlah peserta yang dapat mengikuti kegiatan, sehingga
dampaknya masih terbatas pada lingkup komunitas yang relatif kecil. Selain itu, durasi
program yang singkat menjadi tantangan dalam memastikan perubahan yang
berkelanjutan dalam pola pikir dan perilaku peserta. Oleh karena itu, diperlukan upaya
untuk memperluas cakupan program serta mengadakan kegiatan lanjutan yang lebih
intensif dan berkelanjutan. Kolaborasi dengan berbagai pihak, seperti organisasi
komunitas, lembaga kesehatan mental, serta institusi akademik, dapat menjadi strategi
untuk meningkatkan efektivitas dan dampak dari program ini.

Sebagai tindak lanjut, penting untuk mengembangkan model intervensi yang lebih
komprehensif dengan pendekatan yang berkelanjutan. Program lanjutan yang
melibatkan sesi pendampingan, kelompok dukungan, serta pelatihan keterampilan
psikologis yang lebih mendalam dapat membantu peserta dalam menerapkan
pengetahuan yang telah mereka peroleh dalam kehidupan sehari-hari. Selain itu, upaya
untuk meningkatkan kesadaran publik mengenai kesehatan mental di kalangan
komunitas muslim migran juga perlu dilakukan, baik melalui media sosial, seminar,
maupun program edukasi yang lebih luas.
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Secara keseluruhan, program penguatan kesehatan mental keluarga muslim migran di
Auckland, New Zealand, telah memberikan kontribusi positif bagi komunitas yang
terlibat. Meskipun terdapat keterbatasan, dampak yang telah dicapai menunjukkan
bahwa intervensi berbasis psikoedukasi dapat menjadi langkah awal yang efektif dalam
meningkatkan kesejahteraan mental individu dan keluarga migran. Dengan dukungan
dan kolaborasi yang lebih luas, diharapkan program ini dapat terus berkembang dan
memberikan manfaat yang lebih besar bagi masyarakat sasaran.

4. Kesimpulan

Program penguatan kesehatan mental bagi keluarga muslim migran di Auckland, New
Zealand, telah berhasil meningkatkan kesadaran dan pemahaman peserta mengenai
pentingnya menjaga kesehatan mental dalam menghadapi berbagai tantangan
psikososial. Melalui dua pertemuan yang terdiri dari workshop dan psikoedukasi, peserta
memperoleh wawasan tentang faktor risiko gangguan kesehatan mental serta strategi
efektif dalam mengelola stres, mengatur emosi, dan menerapkan mekanisme coping
yang sesuai dengan nilai budaya dan agama mereka.

Implikasi dari kegiatan ini menunjukkan bahwa intervensi berbasis psikoedukasi sangat
diperlukan untuk meningkatkan ketahanan mental keluarga Muslim migran, terutama
dalam lingkungan dengan tantangan sosial dan budaya yang kompleks. Keberhasilan
program ini dapat menjadi model bagi upaya serupa di komunitas lain dengan
karakteristik yang sama. Namun, keterbatasan dalam cakupan peserta dan durasi
intervensi menjadi tantangan yang dapat diperbaiki melalui kegiatan lanjutan yang
lebih luas dan berkelanjutan. Oleh karena itu, disarankan adanya kolaborasi dengan
berbagai pihak guna memperluas jangkauan serta memastikan dampak yang lebih
signifikan bagi masyarakat sasaran.
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