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ABSTRAK  

Perawatan orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) menjadi salah satu 
permasalahan Desa C dalam mewujudkan Desa Siaga Sehat Jiwa. 
Pemahaman keluarga yang minim mengenai perawatan ODGJ membuat 
keluarga cenderung bersikap negatif terhadap ODGJ. Kegiatan ini bertujuan 
untuk memperoleh gambaran mengenai upaya meyembuhkan ODGJ, dan 
hambatan yang dialami, serta merancang dan melaksanakan program 
intervensi untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan keluarga 
dalam merawat ODGJ. Kegiatan ini melibatkan 18 orang yang terdiri dari 
keluarga yang merawat ODGJ, serta masyarakat dan pemerintah desa. 
Teknik pengumpulan data yang digunakan yaitu observasi, wawancara dan 
FGI. Metode intervensi yang digunakan yaitu advokasi dan psikoedukasi. 
Data yang diperoleh dianalisis dengan uji Wilcoxon. Dari kegiatan 
psikoedukasi diketahui bahwa ada peningkatan pengetahuan, pemahaman, 
dan keterampilan pada peserta yang ditunjukkan pada perubahan skor skala 
dari 37,25 menjadi 39,25. Keluarga menunjukkan perubahan perilaku dalam 
memberikan perawatan dan pengobatan bagi ODGJ. Melalui kegiatan 
advokasi dapat terwujud Posyandu Jiwa yang akan memberikan layanan 
setiap bulan pada keluarga ODGJ. 
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ABSTRACT  

Treatment of people with mental disorders (ODGJ) is one of the problems in 
Village C in realizing the Mental Health Alert Village. Lack of family 
understanding about the care of ODGJ makes the family tend to have a 
negative attitude towards ODGJ. This activity aims to obtain an overview of 
the efforts to cure ODGJ, and the obstacles experienced, as well as to design 
and implement an intervention program to increase the knowledge and skills 
of families in caring for ODGJ. This activity aims to obtain an overview of the 
efforts to cure ODGJ, and the obstacles experienced, as well as to design 
and implement an intervention program to increase the knowledge and skills 
of families in caring for ODGJ. Data collection techniques used are 
observation, interviews, and focus group interview. The intervention methods 
used are advocacy and psychoeducation. The data obtained were analyzed 
by the Wilcoxon test. From psychoeducation activities, it is known that there 
is an increase in the participants’s knowledge, understanding, and skills. as 
indicated by the change in the scale score from 37.25 to 39.25. The family 
shows behavioral changes in providing care and treatment for ODGJ. 
Through advocacy activities, it is possible to create a Mental Health Post 
which will provide services every month to ODGJ families. 
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PENDAHULUAN 

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomer 18 tahun 2014 tentang 
Kesehatan Jiwa, Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) merupakan orang yang 
mengidap gangguan fungsi mental, sehingga seseorang mengalami perubahan dalam 
berperilaku, berpikir dan berperasa, yang terwujud dalam beragam gejala atau 
perubahan perilaku hingga mengganggu fungsi mereka sebagai manusia. Gejala-
gejala yang dapat diwaspadai sebagai tanda seseorang mengalami gangguan jiwa, 
yaitu mudah marah tanpa sebab, merasa cemas, khawatir berlebih selama 2 minggu 
berturut-turut hingga mengganggu aktivitas keseharian, menurunnya produktifitas, 
serta hubungan dengan orang lain menjadi (Sarfika et al., 2021). terganggu. Pada 
umumnya, ODGJ dapat dikenali dari beberapa gejala tertentu, seperti perubahan 
suasana hati yang sangat drastis, ketakutan yang sangat berlebihan, menarik diri dari 
kehidupan sosial, sering merasa sangat marah hingga tak jarang melakukan tindak 
kekerasan, dan tidak dapat membedakan antara kenyataan dengan khayalan (Oldani 
& Grancini, 2019). Gejala-gejala tersebut juga diikuti oleh gangguan fisik, seperti nyeri 
punggung, sakit kepala, gangguan pencernaan, maupun gangguan fisik lainnya 
(Tursilarini et al., 2020). 

Oldani & Grancini (2019) mengungkapkan bahwa penyebab gangguan jiwa 
sangat bervariasi dan pada beberapa kasus tidak jelas penyebabnya. Pengalaman 
traumatik yang sulit untuk dilupakan dan mempunyai efek psikologis jangka panjang 
menjadi stressor dan faktor penyebab seseorang dapat mengalami gangguan jiwa. 
Secara lebih detail penelitian Fatmawati (2016) menemukan faktor penyebab 
seseorang mengalami gangguan jiwa yaitu faktor genetik, faktor lingkungan, dan faktor 
psikologis. Faktor genetik misalnya terdapat riwayat keluarga yang mempunyai 
gangguan jiwa, kerusakan otak, penyakit kronis dan penggunaan obat-obatan 
terlarang. Faktor lingkungan, misalnya lingkungan yang penuh kekerasan atau 
perundungan, pola asuh yang salah, adanya konflik, dan kondisi ekonomi yang sulit. 
Faktor psikologis bisa dari lingkungan yang penuh dengan pengalaman traumatis, 
beban psikologis yang berat, kepribadian tertutup, dan konsep diri negatif (Sarfika et 
al., 2021). Ada pula yang menganggap faktor supranatural sebagai penyebab, 
sehingga upaya pengobatan yang dilakukan, seperti rukyah, pergi ke dukun, sebelum 
akhirnya keluarga mengetahui informasi mengenai rumah sakit jiwa (Fatmawati, 
2016). 

Perawatan ODGJ oleh keluarga di Desa C masih belum optimal. Lurah dan 
Bidan Desa C menyatakan bahwa keluarga memilih untuk tidak memeriksakan 
anggota keluarganya yang mengalami gangguan jiwa dan melakukan perawatan 
seadanya, salah satunya karena masalah ekonomi. Hal ini selaras dengan penelitian 
Aylaz & Yıldız (2017), yang menemukan bahwa pengasuh mempunyai beban ekonomi 
yang berdampak pada perawatan ODGJ. Menurut Kader Kesehatan Jiwa RT 6, 
keluarga yang merawat ODGJ masih berorientasi pada pemenuhan kebutuhan hidup 
saja. Selama ODGJ tidak mengganggu, maka keluarga kurang memperhatikannya. 
Menurut Sulastri (2018), kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga 
dengan gangguan jiwa masih tergolong rendah. Akibat tingkat pendidikan keluarga  
yang rendah, maka fokusnya masih pada pemenuhan kebutuhan hidup. 

Upaya yang telah dilakukan oleh Pemerintah Desa sebatas memfasilitasi 
penjemputan ODGJ yang mengamuk dan mengantarkan ODGJ ke RSJ. Ada wacana 
pembentukan Posyandu Jiwa di Desa C, namun belum dilaksanakan. Pemahaman 
keluarga yang minim tentang perawatan ODGJ menimbulkan sikap negatif pada 
ODGJ. Kondisi tersebut selaras dengan penelitian Monnapula & Petersen (2021), 
bahwa pemahaman mengenai diagnosis yang diterima dan literasi kesehatan mental 
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yang minim mengakibatkan munculnya stigma dari keluarga maupun komunitas 
terhadap status kesehatan mental seseorang. Ketakutan terhadap stigma tersebut 
mendorong keluarga untuk menutupi diagnosis gangguan mental pada anggota 
keluarganya dari masyarakat. Selain itu ketakutan terhadap stigma juga 
mempengaruhi upaya mencari pengobatan yang dilakukan keluarga untuk anggota 
keluarga yang mengalami gangguan mental.  

Permasalahan stigma terhadap ODGJ yang diperoleh dari keluarga maupun 
komunitas, dan pengetahuan yang minim mengenai ODGJ, berdampak pada upaya 
perawatan ODGJ menjadi kurang optimal. Bila hal ini terjadi terus menerus dapat 
mengakibatkan kekambuhan berulang pada ODGJ. Oleh karena itu perlu dilakukan 
psikoedukasi keluarga mengenai perawatan ODGJ agar perawatan lebih tepat, dan 
mendukung diwujudkannya Desa Siaga Sehat Jiwa. Tujuan pengabdian masyarakat 
ini adalah  memperoleh gambaran mengenai upaya menyembuhkan ODGJ, dan 
hambatan yang dialami, serta merancang dan melaksanakan program intervensi untuk 
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan keluarga dalam merawat ODGJ. 

 METODE 

Pengabdian masyarakat ini berfokus pada perawatan ODGJ oleh keluarga di 
Desa C. Teknik pengumpulan data yang digunakan yaitu observasi, wawancara dan 
FGI (Focused Group Interview). Jumlah peserta yang terlibat dalam kegiatan ini 
berjumlah 18 orang yang terdiri dari keluarga yang merawat ODGJ, warga, kader 
kesehatan jiwa, bidan desa, pemerintah desa, dan tim CMHN RSJD Surakarta.  

Metode intervensi yang digunakan yaitu psikoedukasi dan advokasi. 
Psikoedukasi bertujuan untuk memberikan informasi tentang kondisi psikologis ODGJ  
dan perlakuan yang tepat kepada warga dan Pemerintah Desa C. Psikoedukasi 
kepada  keluarga yang merawat ODGJ mengenai masalah keluarga, pengenalan 
ODGJ, manajemen beban keluarga, dan manajemen stres keluarga.   

Adapun alat ukur yang digunakan untuk mengetahui pemahaman peserta 
sebelum dan sesudah dilakukan psikoedukasi yaitu Skala Persepsi tentang Gangguan 
Jiwa yang terdiri dari 13 pernyataan. Hasil pengukuran berupa skor yang 
menggambarkan persepsi terhadap ODGJ.  

Secara keseluruhan, alur kegiatan pengabdian masyarakat dapat dilihat pada 
Gambar 1. 

 
Gambar 1. Alur kegiatan pengabdian masyarakat 

Kegiatan dilaksanakan dengan melakukan persiapan terlebih dahulu, yaitu 
melakukan koordinasi dengan pihak Lurah dan bidan desa terkait tujuan yang ingin 
dicapai dalam pengabdian masyarakat ini. Setelah memperoleh izin, selanjutnya yaitu 
melakukan pengumpulan data dengan metode wawancara, observasi dan FGI. 

Persiapan

Koordinasi dengan Lurah 
dan Bidan

Pengumpulan Data

Wawancara, Observasi, 
dan FGI

Pelaksanaan Intervensi

Psikoedukasi dan 
Advokasi

http://jurnal.poltekkespalu.ac.id/index.php/PJPM


Poltekita: Jurnal Pengabdian Masyarakat  e-ISSN: 2722-5798 | p-ISSN: 2722-5801 
http://jurnal.poltekkespalu.ac.id/index.php/PJPM  Vol. 3 No. 4: Okt-Des 2022 | Hal. 869 - 879 

 

872 

Setelah seluruh data dan informasi terkumpul, selanjutnya yaitu merancang dan 
melaksanakan intervensi berupa pemberian psikoedukasi dan advokasi.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil pengabdian masyarakat disajikan sesuai dengan tujuan yang telah 
dirumuskan, yakni memperoleh gambaran mengenai upaya menyembuhkan ODGJ, 
dan hambatan yang dialami, serta merancang dan melaksanakan program intervensi 
untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan keluarga dalam merawat ODGJ.  
 
Upaya-upaya yang dilakukan untuk kesembuhan ODGJ 

Berdasarkan hasil FGI (Gambar 3) diperoleh informasi bahwa kebanyakan 
keluarga yang merawat ODGJ menempuh pengobatan alternatif seperti dukun atau 
kyai sebagai pengobatan pertama bagi ODGJ. Namun adapula keluarga yang 
mengantarkan ODGJ berobat ke klinik terdekat. Setelah ODGJ mendapatkan 
pengobatan medis yang tepat, selanjutnya keluarga melakukan perawatan ODGJ di 
rumah dan mengantarkan kontrol rutin secara berkala. Menurut Fitrikasari et al., 
(2012), peran keluarga dalam pengasuhan ODGJ dapat mempengaruhi angka 
kejadian kekambuhan dan beratnya gejala yang timbul pada ODGJ. Peran penting 
keluarga dalam mencegah kekambuhan misalnya mengontrol keadaan mental dan 
pengobatan ODGJ, mengantarkan berobat ke klinik atau rumah sakit, memberikan 
dukungan emosional, membantu secara ekonomi, serta mentoleransi perubahan 
perilaku yang dialami ODGJ (Ebrahimi et al., 2018). 

Salah seorang ODGJ di Desa C bekerja serabutan agar bisa membeli obat. 
Desa C memfasilitasi penjemputan ODGJ yang mengamuk untuk diantarkan ke RSJ. 
Warga setempat turut membantu pengantaran ODGJ ke RSJ. Tim CMHN RSJD 
Surakarta juga melakukan evakuasi terhadap ODGJ untuk menjalani perawatan di 
RSJD dengan melakukan koordinasi lintas sektor. Tim CMHN RSJD juga 
mengembalikan ODGJ ke masyarakat dan melakukan pemantauan kondisi ODGJ 
setelah kembali ke masyarakat.  

 
Hambatan dan dampak yang dialami keluarga dalam merawat ODGJ 

Perekonomian menjadi penghambat paling besar dalam merawat ODGJ 
terutama dalam hal pemenuhan kebutuhan bagi ODGJ, karena belum mempunyai 
BPJS atau KIS. Akses menuju RSJ pun cukup jauh untuk ditempuh, sehingga keluarga 
juga membutuhkan biaya transportasi. Akibatnya keluarga memberikan perawatan 
seadanya untuk ODGJ. Dibutuhkan biaya yang cukup banyak untuk membiayai 
pengobatan ODGJ dalam membeli obat, kontrol rutin, serta biaya transportasi untuk 
menuju ke pusat layanan kesehatan (Fitrikasari et al., 2012; Fitryasari et al., 2018; 
Gater et al., 2014; Tristiana et al., 2018; Tristiana et al., 2019; Von Kardof, E., Kamali, 
M, Soltaninejad, A., Sharbabaki, 2015). 

Apalagi bagi keluarga yang harus mengurus lebih dari satu anggota keluarga 
yang sedang sakit. Sementara itu, tidak ada anggota keluarga lain yang bersedia 
membantu dalam perawatan dan pengobatan untuk menunjang kesembuhan ODGJ. 
Adapula anggota keluarga yang seringkali berbicara dengan nada tinggi dan 
membentak ODGJ. Pada kasus lain, keluarga yang mengasuh tidak tinggal serumah 
dengan ODGJ, sehingga tidak bisa mengontrol konsumsi obat ODGJ. Perilaku tidak 
patuh minum obat ini berdampak pada munculnya gejala kekambuhan. Ada pula 
ODGJ yang merasa trauma ketika harus mengunjungi RSJ.  

Persepsi negatif keluarga tentang RSJ membuat keluarga enggan 
memeriksakan anggota keluarganya ke RSJ karena takut anggota keluarganya 
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ditelantarkan. Hal ini membuat keluarga menolak tawaran bantuan dari warga untuk 
mengantarkan ODGJ ke RSJ. Tidak hanya itu, efek samping dari obat yang diminum 
oleh ODGJ membuat nafsu makan ODGJ meningkat dan mengantuk sehingga 
aktivitas ODGJ berkurang. Perlakuan keluarga yang serba melayani ODGJ sejak 
mengalami gangguan jiwa juga mengakibatkan ODGJ tidak dapat melakukan aktivitas 
perawatan diri secara mandiri.  

Menjadi pengasuh ODGJ bukan suatu hal yang dapat dipilih atau direncanakan, 
sehingga dapat mengalami beban dalam pengasuhan (Kizilirmak & Küçük, 2016). 
Menurut Hernandez, (2015) dan Dicé & Zoena, (2017), keluarga merasa ODGJ tidak 
mampu melakukan hal yang sebelumnya bisa dilakukan, sehingga keluarga merasa 
ODGJ hanya bergantung pada pengasuh mereka, yang menimbulkan beban tersendiri 
bagi keluarga.  

Dampak kesulitan yang dialami keluarga dalam merawat ODGJ yaitu 
mengalami stres psikologis, seperti merasa lelah, stres, adanya ketakutan dan 
kekhawatiran terhadap ODGJ, hampir putus asa, overthinking hingga mengganggu 
aktivitas. Merawat ODGJ dan melakukan pekerjaan rutin lainnya membuat pengasuh 
mengalami stres substantif atau beban emosional, seperti ketidakpuasan, kemarahan 
dan stres ketika harus bertanggung jawab atas perawatan ODGJ (Carlozzi et al., 2018; 
Rowaert et al., 2017). Stres, kecemasan dan depresi dialami oleh orang yang 
mengasuh dan merawat ODGJ yang disebabkan banyaknya beban dalam peran 
pengasuhan mereka (Ranjan & Kiran, 2016; Secinti, Yavuz, & Selcuk, 2017). Stres 
atau beban yang dialami oleh pengasuh apabila tidak mendapatkan perhatian, 
pencegahan, dan penanganan yang tepat dapat berdampak negatif bagi kesehatan 
fisik, psikologis, emosional, kognitif, sosial, dan perilaku, sehingga mempengaruhi 
peran pengasuhan mereka (Carlozzi et al., 2018; Janah & Hargiana, 2021). 

Selain itu, keluarga merasa sakit hati apabila anggota keluarganya yang 
mengalami gangguan jiwa dirundung oleh lingkungannya. Perundungan ini membuat 
ODGJ enggan bersosialisasi karena malu dan takut ditolak oleh lingkungannya. 
Stigma dan diskriminasi dari masyarakat merupakan beban paling berat yang harus 
diterima oleh keluarga, yang memicu timbulnya beban serangan fisik dan emosi  
(Krupchanka et al., 2018).  

  
Program intervensi advokasi dan psikoedukasi 

a. Psikoedukasi bagi perwakilan warga dan Pemerintah Desa C 
Sebelum dan setelah pelaksanaan psikoedukasi, peserta diminta mengisi Skala 

Persepsi tentang Gangguan Jiwa yang terdiri dari 13 pernyataan. Alternatif 
jawabannaya ada 4 pilihan, yaitu setuju, sangat setuju, tidak setuju dan sangat tidak 
setuju. Hasil pre-test dan post-test peserta dapat dilihat pada Gambar 2.  
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Gambar 2. Peningkatan skor persepsi terhadap  gangguan jiwa pada pretest dan post-test 

 
Berdasarkan hasil perbandingan rerata, diketahui terdapat peningkatan skor 

dari 37,25 menjadi 39,25. Analisis menggunakan uji non parametrik 2-related sample 
test dengan uji Wilcoxon, menunjukkan ada perbedaan yang signifikan antara skor 
pre-test dan post-test. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat 
peningkatan pemahaman tentang gangguan jiwa sesudah diberikan psikoedukasi.  

 

 
Gambar 3. Kegiatan FGI  

 
Gambar 4 Advokasi dan psikoedukasi warga dan 
pemerintah desa 

Sebelum dilakukan psikoedukasi, masih terdapat peserta yang meyakini bahwa 
ganguan jiwa disebabkan karena kerasukan makhluk halus dan mempercayai 
pengobatan rukyah atau dukun sebagai alternatif pengobatan untuk ODGJ. 
Pengobatan paranormal menjadi pilihan utama keluarga untuk pasien apabila muncul 
perilaku tidak wajar, yang dipercaya sebagai bentuk gangguan makhluk halus 
(Agustina & Handayani, 2017). Ada pula warga yang menyebut ODGJ sebagai orang 
gila, sehingga warga mengucilkan ODGJ.  

Setelah diberikan psikoedukasi tentang mengenal Orang dengan Gangguan 
Jiwa (ODGJ), terdapat peningkatan pemahaman para peserta mengenai gangguan 
jiwa. Para peserta memahami bahwa ODGJ bukan disebabkan oleh gangguan 
makhluk halus (Gambar 4). 
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b. Psikoedukasi kepada keluarga yang merawat ODGJ 
Psikoedukasi yang dilakukan kepada keluarga yang merawat ODGJ berjalan 

dengan lancar. Materi psikoedukasi pertama adalah kesulitan merawat ODGJ. Peserta 
saling memberikan masukan untuk mengatasi kesulitan dalam merawat ODGJ. 
Beberapa kesulitan yang diungkapkan oleh keluarga dalam merawat ODGJ, yaitu: 1) 
ODGJ seringkali meminta dan memaksa untuk dibelikan sesuatu; 2) keluarga 
terlambat memberikan obat hingga ODGJ menunjukkan gejala kekambuhan; 3) 
kesulitan mencari ODGJ yang pergi ke luar rumah dan berjalan jauh tanpa arah.  

Tanggapan yang diberikan oleh para peserta dapat disimpulkan sebagai 
berikut: 1) memberikan pengertian pada ODGJ terkait kondisi diri saat ini dan tidak 
selalu memenuhi keinginan ODGJ; 2) mengingat jadwal kontrol rutin dan memantau 
pemberian obat secara teratur tanpa putus; 3) mengunci rumah apabila ODGJ berada 
di rumah sendirian dan mengawasi ODGJ ketika berada di rumah. Masing-masing 
peserta dapat menerima masukan yang diberikan oleh peserta lain.  

Terkait pengobatan untuk ODGJ, ada dua peserta yang menyatakan sudah dua 
bulan tidak mengantarkan kontrol rutin karena beranggapan kondisi ODGJ baik-baik 
saja. Ada pula peserta yang belum pernah memeriksakan ODGJ karena belum 
mempunyai BPJS. Dua peserta lainnya setiap bulan masih teratur mengantarkan 
kontrol rutin ODGJ ke rumah sakit. Satu peserta lainnya baru satu minggu yang lalu 
memeriksakan ODGJ di rumah sakit swasta daerah Sragen. Salah satu peserta 
memberikan tanggapan, jika ODGJ berhenti meminum obatnya dikhawatirkan bisa 
kembali ke kondisi awal sebelum meminum obat atau justru semakin parah.  

Peserta lainnya pun menanggapi bahwa tidak perlu pergi ke RSJD Surakarta 
untuk kontrol rutin karena bisa dilakukan di rumah sakit di daerah Sragen dengan 
menggunakan surat rujukan faskes 1. Hal ini baru diketahui oleh beberapa peserta 
lain. Salah satu peserta yang belum pernah memeriksakan anggota keluarganya 
mengungkapkan akan segera mengurus BPJS agar anggota keluarganya dapat 
segera berobat. Setelah dilakukan psikoedukasi, peserta mulai memahami ciri-ciri 
orang yang mengalami gangguan jiwa, dan pentingnya minum obat, serta kontrol rutin 
bagi ODGJ. 

Materi psikoedukasi kedua yaitu Mengenal ODGJ. Para peserta belajar 
mengenali ciri-ciri gangguan jiwa yang tampak pada anggota keluarga mereka yang 
mengalami gangguan jiwa. Kemudian peserta saling berbagi pengetahuannya 
mengenaii ciri-ciri gangguan jiwa. Para peserta menyatakan dapat memahami materi 
yang diberikan dan meminta booklet materi agar bisa dibaca kembali di rumah.  

Materi psikoedukasi ketiga yaitu beban dan dukungan keluarga dalam merawat 
ODGJ. Peserta dapat menyebutkan bentuk dukungan yang diberikan bagi ODGJ, yaitu 
mengantarkan kontrol rutin, mengingatkan untuk minum obat, makan, dan mandi, 
mengajak ODGJ melakukan aktivitas bersama,  mengajak berbicara, meminta untuk 
bergaul atau bermain di luar rumah dengan tetangga, serta memberikan arahan atau 
nasihat untuk keluarga yang mengalami gangguan jiwa. Setelah dilakukan 
psikoedukasi, para peserta dapat menyebutkan hal-hal yang boleh dan tidak boleh 
dilakukan dalam merawat ODGJ untuk meminimalkan kekambuhan.   

Materi psikoedukasi keempat yaitu mengenai manajemen stres keluarga. 
Keluarga mengatasi stres akibat merawat ODGJ dengan mencari hiburan, bermain ke 
rumah tetangga atau saudara. Para peserta belum mengetahui tentang relaksasi otot 
progresif sebagai cara untuk meringankan stres. Para peserta diajak berlatih 
mempraktikkan relaksasi otot progresif sambil mendengarkan musik relaksasi. 
Sebelum praktik relaksasi, para peserta mengungkapkan bahwa mereka merasa 
khawatir karena meninggalkan keluarganya yang mengalami gangguan jiwa di rumah 
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sendirian. Setelah praktik relaksasi otot progresif, para peserta merasa lebih nyaman 
dan rasa khawatirnya mulai berkurang daripada sebelumnya.  

Kegiatan tindak lanjut dengan Bidan Desa C dilakukan tiga pekan pelaksanaan 
psikoedukasi. Bidan Desa mengungkapkan bahwa peserta yang belum pernah 
memeriksakan anggota keluarganya kini mulai mengurus BPJS dengan dibantu oleh 
Bidan Desa. Ada pula peserta yang meminta bantuan Bidan Desa untuk 
mengantarkan anggota keluarganya berobat ke RSJ setelah 2 bulan tidak 
mengonsumsi obat. Menurut Bidan Desa, peserta tersebut sebelumnya tidak ingin 
anggota keluarganya dimasukkan ke dalam daftar ODGJ, sehingga tidak bersedia jika 
anggota keluarganya diantar ke RSJ. Namun saat ini keluarga tersebut bersedia 
meminta bantuan Bidan Desa untuk mengantarkan anggota keluarganya berobat ke 
RSJ.  

Paparan di atas membuktikan bahwa psikoedukasi dapat meningkatkan 
pengetahuan, pemahaman dan keterampilan keluarga dalam merawat ODGJ. Bulut, 
dkk. (2016) mengungkapkan psikoedukasi dapat meningkatkan motivasi pengasuh 
untuk terus memastikan ODGJ telah mematuhi pengobatan, meningkatkan 
kemampuan perawatan  dalam menangani gejala, dan memantau kondisi penderita 
secara teratur.  

c. Advokasi  
Advokasi dimulai dengan meminta para peserta mengungkapkan kesulitan 

yang dialami keluarga dalam merawat ODGJ, serta kesulitan saat membantu 
mengantarkan ODGJ berobat. Bidan Desa C mengungkapkan bahwa wacana 
pembentukan Posyandu Jiwa sebenarnya sudah ada, namun belum terealisasikan 
karena masih sibuk dengan vaksinasi Covid-19. Bidan Desa pun belum membentuk 
struktur organisasi kader kesehatan jiwa untuk Posyandu Jiwa. Seluruh peserta sangat 
mendukung adanya Posyandu Jiwa untuk kepentingan ODGJ, mengingat Desa C 
mempunyai 8 orang ODGJ. Dari total penduduk 5347 orang, terdapat 2015 orang yang 
mengalami gangguan mental emosional hingga psikotik. Terdapat 79,8% dari 2015 
warga terindikasi neurosis ringan, 6,3% warga terindikasi neurosis berat, 0,1% warga 
terindikasi gangguan zat psikoaktif, 3,6% warga terindikasi gangguan psikotik, serta 
10,2% warga terindikasi gangguan PTSD.  

Di akhir advokasi, para peserta berharap Posyandu Jiwa dapat memfasilitasi 
perawatan dan pengobatan ODGJ agar dapat meringankan beban keluarga yang 
merawat ODGJ. Bidan Desa mengungkapkan akan segera membentuk struktur 
organisasi dan merealisasikan Posyandu Jiwa.  

 

Gambar 5. Kegiatan Posyandu Jiwa 
 

Gambar 6 Kegiatan Posyandu Jiwa 

Setelah kurang lebih 3 pekan pasca advokasi, Bidan Desa telah membentuk 
struktur organisasi untuk Posyandu Jiwa. Bidan Desa bersama dengan Kader 
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Kesehatan Jiwa menyepakati Posyandu Jiwa akan diadakan satu bulan sekali. Kader 
Kesehatan Jiwa mendatangi rumah masing-masing ODGJ yang ada di RT masing-
masing untuk melakukan cek kondisi kesehatan ODGJ (Gambar 6 dan 7). Selanjutnya 
Kader Kesehatan Jiwa melaporkan seluruh hasil pemantauannya melalui grup 
Whatsapp. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan rangkaian kegiatan yang dilakukan, dapat diketahui bahwa stigma 
terhadap ODGJ dari keluarga maupun komunitas berdampak pada sikap negatif 
terhadap ODGJ. Apalagi kondisi ekonomi dan pengetahuan tentang ODGJ juga minim.  
Perawatan ODGJ tidak bisa dilakukan secara optimal karena keterbatasan biaya, 
belum memiliki BPJS, dan tidak teratur melakukan kontrol ke rumah sakit. Setelah 
dilakukan psikoedukasi terjadi meningkatkan pengetahuan, pemahaman dan 
keterampilan dalam merawat ODGJ, sehingga sikap keluarga dalam memberikan 
perawatan dan pengobatan bagi ODGJ lebih positif. Keluarga mulai mengupayakan 
kesembuhan ODGJ dengan mengantarkan berobat dan kontrol rutin. Pihak desa dan 
warga memberikan dukungan dengan memfasilitasi pengantaran ODGJ yang 
mengalami kekambuhan ke RSJ, dan berkoordinasi dengan tim CMHN RSJD 
Surakarta. Selain itu warga setempat juga turut memberikan bantuan pengantaran 
berobat untuk ODGJ. Kegiatan advokasi yang dilakukan berhasil  mewujudkan 
kegiatan Posyandu Jiwa yang akan memberikan layanan setiap bulan kepada 
keluarga ODGJ.  

Saran bagi pemerintah Desa C, diharapkan dapat terlibat aktif dalam 
memberikan sosialisasi tentang gangguan jiwa, serta mendukung terlaksananya 
program Posyandu Jiwa. Selain itu, kader kesehatan jiwa diharapkan dapat membuat 
program Dukungan Keluarga Bagi ODGJ secara terjadwal untuk keluarga yang 
merawat ODGJ agar dapat meningkatkan keterampilan keluarga dalam merawat 
ODGJ. Bagi masyarakat sebaiknya turut mendukung kesembuhan ODGJ dengan 
memberikan kesempatan untuk ikut terlibat dalam kegiatan yang diadakan di desa 
agar ODGJ merasa dihargai dan diakui keberadaannya.  
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