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mengenai skizofrenia, advokasi kepada kader jiwa
dan ketua RT, serta sosialisasi melalui media poster
dan  leaflet.  Hasil intervensi  menunjukkan
peningkatan  jumlah  ODS  yang  melakukan
pengobatan rutin dari 4 menjadi 7 orang,
peningkatan kesadaran caregiver tentang pentingnya
pengobatan dan pelibatan ODS dalam aktivitas
ringan, serta penurunan stigma di masyarakat. Meski
demikian, follow up menunjukkan adanya tantangan
keberlanjutan dimana 3 dari 7 ODS kembali tidak
melakukan pengobatan. Psikoedukasi berkelanjutan
dan  program  rehabilitasi  sosial  menjadi
rekomendasi utama untuk menciptakan lingkungan
yang mendukung pemulihan ODS.

PENDAHULUAN

Gangguan jiwa masih menjadi permasalahan kesehatan masyarakat yang signifikan di
Indonesia. Salah satu bentuk gangguan jiwa berat yang prevalensinya cukup tinggi adalah
skizofrenia. Berdasarkan data statistik yang dilakukan secara global diperkirakan 379 juta orang
terkena gangguan jiwa, 20 juta diantaranya menderita skizofrenia (WHO, 2020). Data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) di Indonesia menunjukkan bahwa penderita skizofrenia
mencapai sekitar 400.000 orang atau sebanyak 1,7 per 1.000 penduduk. Namun meskipun ODS
telah mendapatkan pengobatan, prevalensi terjadinya kekambuhan juga cukup besar. Davies
(1994) menyatakan bahwa hampir 80% pasien skizofrenia mengalami kekambuhan berulang kali
setelah mendapatkan pengobatan.

Dusun X merupakan salah satu disun di Kabupaten Sleman yang memiliki luas wilayah 26
Ha dengan jumlah penduduk sekitar 532 jiwa. Dusun ini terdiri dari dua rukun warga dan empat
rukun tetangga. Mata pencaharian masyarakat mayoritas sebagai petani, dengan sebagian lainnya
berprofesi sebagai peternak, buruh bangunan, PNS, dan polisi. Berdasarkan data wawancara yang
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dilakukan menunjukkan bahwa prevalensi orang dengan gangguan jiwa di Dusun X cukup tinggi
dibandingkan dusun lainnya, yaitu mencapai kurang lebih 11 orang.

Permasalahan utama yang teridentifikasi adalah tingginya angka kekambuhan pada ODS di
Dusun X. Kekambuhan merupakan kondisi saat seorang penderita skizofrenia yang telah
menjalani pengobatan dan kondisinya telah stabil kembali menunjukkan gejala-gejala positif dan
negatif yang kuat. Kekambuhan pada ODS disebabkan oleh berbagai faktor, yaitu kepatuhan
minum obat (Ali, 2014; Silviyana, Kusumajaya, & Fitri, 2024), komunikasi negatif dari keluarga
dan masyarakat (Amelia & Anwar, 2013), stigma masyarakat terhadap ODS yang masih kuat
yang mengakibatkan ODS tidak dilibatkan dalam aktivitas atau pekerjaan yang bermakna, serta
kurangnya pengetahuan keluarga dan masyarakat tentang penanganan skizofrenia. Canadian
Psychiatric Association (2007) menyatakan bahwa pengetahuan merupakan alat paling penting
bagi orang dan keluarga yang hidup dengan skizofrenia.

Meskipun psikoedukasi terkait gangguan jiwa sebenarnya telah dilakukan oleh di Dusun X,
namun stigma masyarakat masih cukup kuat. Hal ini terlihat dari keluarga yang tidak melakukan
pengobatan pada ODS karena merasa malu, banyaknya ODS yang putus obat, dan kurangnya
pelibatan ODS dalam aktivitas masyarakat. Phelan (2002) mengemukakan bahwa menghilangkan
stigma di dalam masyarakat cukup sulit sehingga perlu perencanaan yang matang, empiris, dan
berkelanjutan. Oleh karena itu, kegiatan psikoedukasi dan advokasi ini bertujuan untuk
menurunkan tingkat kekambuhan ODS di Dusun X melalui serangkaian intervensi terstruktur,
yaitu 1) meningkatkan pengetahuan caregiver tentang pentingnya pengobatan dan cara menyikapi
ODS; 2) meningkatkan pengetahuan kader, caregiver, dan warga tentang kondisi dan cara
menyikapi ODS; dan 3) melibatkan ODS dalam pekerjaan ringan dan aktivitas kemasyarakatan

Beberapa penelitian terdahulu menunjukkan efektivitas intervensi psikoedukasi dalam
menangani permasalahan ODS. Hasil penelitian Rotondi, dkk (2010) menunjukkan bahwa
pemberian intervensi psikoedukasi dapat meningkatkan pengetahuan tentang gangguan
skizofrenia, pengasuhan keluarga, dan dukungan sosial secara signifikan. Penelitian Hasan,
Callaghan, & Lymn (2015) juga membuktikan bahwa psikoedukasi selama 12 minggu kepada
ODS dan caregiver dapat meningkatkan pengetahuan tentang skizofrenia, mengurangi simtom
pada ODS, dan menurunkan tingkat kekambuhan. Warner (2002) menambahkan bahwa media
hiburan efektif dalam meningkatkan kesadaran dan mengkomunikasikan tentang kesehatan
mental. Informasi penting yang perlu disampaikan meliputi fakta bahwa ODS dapat pulih dari
skizofrenia, ODS dapat bekerja meskipun masih memiliki gejala, pekerjaan membantu ODS
pulih, dan respon lingkungan dapat mempengaruhi perjalanan penyakit.

Dengan mempertimbangkan berbagai tinjauan literatur dan analisis kebutuhan di lapangan,
program ini dirancang dengan pendekatan komprehensif yang mencakup psikoedukasi, advokasi,
dan pemberdayaan komunitas untuk menciptakan lingkungan yang mendukung pemulihan ODS
dan mencegah kekambuhan.

METODE

Program ini menggunakan pendekatan intervensi komunitas dengan metode psikoedukasi
dan advokasi. Program pencegahan kekambuhan dilaksanakan melalui beberapa tahapan yang
dimuali dengan analisis kebutuhan di Dusun X. Analisis kebutuhan dilakukan melalu observasi,
wawancara, skrining, dan kuesioner. Observasi dilakukan di lingkungan dusun dan di rumah
ODS. Wawancara dilakukan kepada perawat jiwa, psikolog puskesmas, kader jiwa, dan juga
caregiver ODS. Skrining dilakukan untuk mengevaluasi kondisi ODS dengan menggunakan
Scale for Assesment of Negative Symtoms (SANS) dan Scale for Assesment of Positive Symtons
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(SAPS). Kuesioner diberikan untuk mengetahui Gambaran pengetahuan dan sikap Masyarakat
terhadap ODS.

Berdasarkan hasil analisis kebutuhan, maka intervensi yang dilakukan yaitu pemberian
psikoedukasi dan advokasi. Psikoedukasi merupakan sebuah upaya untuk memberikan edukasi
mengenai isu yang sedang berkembang di masyarakat. Psikoedukasi yang bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan melakukan pencegahan terjadinya masalah di
Masyarakat (Wiyati, 2010). Advokasi merupakan sebuah bentuk upaya dan proses strategis yang
terencana dengan tujuan memunculkan komitmen dan dukungan dari pihak-pihak terkait
(stakeholder). Advokasi dilakukan dengan pendekatan persuasif kepada pihak pembuat
keputusan atau penentu kebijakan untuk membuat kebijakan yang dibutuhkan masyarakat
(Setyabudi & Dewi, 2017).

Psikoedukasi dilakukan kepada caregiver dan masyarakat yang dilakukan melalui metode
ceramah, poster, dan leaflet. Psikoedukasi kepada caregiver berupa pengenalan gejala dan tanda
kekambuhan gangguan skizofrenia, pentingnya kepatuhan minum obat, dan cara menyikapi ODS.
Psikoedukasi kepada masyarakat berupa pengenalan gejala skizofrenia, stigma, pengobatan,
penyebab kekambuhan, peran masyarakat dalam mencegah kekambuhan, cara menyikapi ODS,
dan alur penanganan ODS. Selain itu, juga dilakukan advokasi kepada kader jiwa, ketua RT, dan
kelompok masyarakat untuk berpartisipasi dalam melakukan pemantauan dan menciptakan
lingkungan yang kondusif bagi ODS.

Evaluasi efektivitas program dilakukan untuk melihat tingkat keberhasilan dari program
yang telah dilakukan. Keberhasilan program diukur menggunakan kuesioner untuk mengukur
tingkat pengetahuan masyarakat, observasi keterlibatan ODS dalam aktivitas sosial, wawancara
kepada perawat jiwa dan kader jiwa, serta catatan riwayat pengobatan ODS. Evaluasi dilakukan
setelah seluruh rangkaian program telah dilaksanakan dan dilakukan kembali follow up tiga bulan
setelah pemberian intervensi untuk melihat keberlanjutan program dan dampak jangka Panjang
dari intervensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Kegiatan pengabdian masyarakat di Dusun X dilaksanakan melalui serangkaian intervensi

yang ditujukan untuk menurunkan tingkat kekambuhan ODS. Hasil intervensi diukur melalui

perbandingan kondisi sebelum dan sesudah intervensi pada beberapa aspek berikut:

1. Kepatuhan Pengobatan
Sebelum intervensi, hanya terdapat 4 ODS yang melakukan pengobatan rutin. Setelah
intervensi, jumlah ODS yang melakukan pengobatan meningkat menjadi 7 orang dari total
11 ODS di Dusun X. Peningkatan ini menunjukkan adanya kesadaran caregiver tentang
pentingnya pengobatan rutin bagi ODS, sesuai dengan penelitian Ali (2014) yang
menegaskan bahwa kepatuhan minum obat merupakan faktor signifikan yang mempengaruhi
kekambuhan.

2. Pengetahuan Caregiver
Berdasarkan hasil wawancara, terdapat peningkatan pemahaman caregiver tentang
pentingnya pengobatan dan pelibatan ODS dalam aktivitas bermakna. Sebelum intervensi,
caregiver tidak mengetahui pentingnya pengobatan dan jarang melibatkan ODS dalam
pekerjaan rumah. Setelah intervensi, caregiver menyadari pentingnya pengobatan dan
bersedia melibatkan ODS dalam pekerjaan ringan di rumah.
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APA SKIZOFRENIA ITU?
» Gangguan jiwa berupa gangguan dalam aspek
pikiran, perilaku, dan perasaan yang menyebabkan
penderita menarik diri.
» Kesulitan menbedakan antara nyata dan
tidak nyata
» Disebabkan oleh faktor genetik, biologis,
stres, dan lingkungan
CIRI-CIRI UMUM SKIZOFRENIA
. keyakinan yang sangat kuat dan
tidak logis tentang sesuatu serta sulit
diubah. Misalnya merasa memiliki
iimu gaib, merasa diikuti atau
diancam orang lain, dil.

~

PENYEBAB KEKAMBUHAN

¥ Pasien tidak teratur meminum obat

» Komunikasi yang negatif dari keluarga dan
orang-orang di sekitar pasien

» Tidak terlibat dalam aktivitas atau pekerjaan

APA YANG DIRASAKAN ORANG
DENGAN SKIZOFRENIA?

b Kesulitan untuk mengendalikan diri sendiri
seperti menuruti jadwal minum obat, yangbermakna  ogan.

A’E&«Mma’ gangguan proses aan dan
penafsiran salah pada hal yang tidak
nyata. Misalnya melihat, mendengar,
atau merasakan sesuatu yang
sebenarnya tidak ada

Gangguin E’e’;ﬂﬁ&! Din Reeara
pembicaraan tidak masuk akal atau
tidak jelas

Ginggiin
tertawa menangis tanpa sebab,
agresif, mengamuk.

A[muiﬁdu mengurung diri atau menghindari
kontak dengan orang lain

A{aéﬂﬂ!m sulit mengekspresikan emosi, kontak
mata buruk.

P kepada orang lain,
menemukan kelompok pendukung, menghadapi
gejala penyakit, dan mengubah pikiran.

»Merasa kehilangan hubungan dengan orang lain,
kehilangan pekerjaan, kehilangan kehidupan
yang biasanya

APA YANG DIRASAKAN ORANG
PENGOBATAN SKIZOFRENIA DENGAN SKIZOFRENIA?
»Penanganan medis untuk mengurangi gejala dan ), keqitan untuk mengendalikan diri sendiri
ataupun r * seperti menuruti jadwal minum obat,

gejala semakin memburuk membangun kepercayaan kepada orang lain,
» Penangan Psikesial untuk membantu ODS

ian terhadap

menemukan kelompok pendukung, menghadapi
gejala penyakit, dan mengubah pikiran
7o @  »Merasa kehilangan

yang dimiliki.

& hubungan dengan orang
5 lain, kehilangan pekerjaan,
kehilangan kehidupan yang

biasanya

Hilingnyé semingat atiu nerge untuk melakukan
aktivitas apawn dan rawat diri kurang baik.
o

2,

|
L]

Gambar 1. Leaflet Psikoedukasi

Pengetahuan dan Sikap Masyarakat

Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan pengetahuan yang berdampak pada penurunan
stigma masyarakat. Sebelum intervensi, warga umumnya menganggap ODS berbahaya dan
tidak dapat diprediksi. Setelah intervensi, warga memahami bahwa ODS dapat pulih jika
teratur meminum obat dan dibantu dalam bersosialisasi. Warga juga menyadari bahwa ODS
tidak berbahaya dan tidak perlu dijauhi. Mereka memahami bahwa memberikan pekerjaan
ringan kepada ODS dapat mencegah kekambuhan dan membantu ODS bersosialisasi. Salah
satu warga mengungkapkan, "Saya jadi lebih peduli terhadap ODS dan tidak lagi
memandang rendah mereka."

Keterlibatan ODS dalam Aktivitas

ODS yang melakukan pengobatan mulai dilibatkan dalam pekerjaan ringan seperti memilah
kertas dan membantu pekerjaan rumah. Kelompok masyarakat juga mulai bersedia
melibatkan ODS dalam kegiatan-kegiatan masyarakat, meskipun implementasinya belum
maksimal.

Evaluasi juga dilakukan tiga bulan setelah intervensi untuk melihat keberlanjutan program.

Hasil follow-up menunjukkan bahwa 3 dari 7 ODS yang awalnya melakukan pengobatan kembali
tidak melakukan pengobatan. Berhentinya pengobatan disebabkan oleh waham curiga yang
menyebabkan ODS menolak pengobatan dan kesulitan keluarga untuk mengatasinya. Meskipun
demikian, ODS yang masih melakukan pengobatan tetap aktif melakukan pekerjaan ringan di
rumah dan menunjukkan stabilitas kondisi. Sikap warga terhadap ODS belum banyak berubah
dalam hal pelibatan ODS dalam aktivitas masyarakat, namun warga mengetahui cara menyikapi
ODS dan tidak memandang rendah mereka.

Program pengabdian ini menunjukkan keberhasilan dalam beberapa aspek. Penggunaan

media seperti poster dan leaflet cukup efektif untuk menyebarkan informasi tentang skizofrenia
kepada masyarakat yang sibuk. Namun, untuk perubahan sikap dan perilaku yang lebih
mendalam, diperlukan interaksi dan edukasi yang lebih intensif. Hasil ini sejalan dengan
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[
penelitian Hasan, Callaghan, & Lymn (2015) yang menunjukkan bahwa psikoedukasi dapat
meningkatkan pengetahuan tentang skizofrenia, namun memerlukan intervensi berkelanjutan
untuk mempertahankan efeknya dalam jangka panjang. Pada pelaksanaan program terdapat
Tantangan yang umumnya dihadapi adalah kesulitan
mempertahankan kepatuhan pengobatan ODS dalam jangka panjang, waham curiga pada ODS
yang menyebabkan penolakan terhadap pengobatan, dan sikap masyarakat yang belum optimal

berbagai dalam implementasinya.

dalam melibatkan ODS dalam aktivitas sosial.

KESIMPULAN

Program pencegahan kekambuhan ODS di Dusun X menunjukkan hasil positif dalam
meningkatkan pengetahuan caregiver dan masyarakat, meningkatkan kepatuhan pengobatan, dan
mengurangi stigma terhadap ODS sehingga dapat menurunkan tingkat kekambuhan ODS. Namun
tantangan keberlanjutan program masih dihadapi, terutama dalam mempertahankan kepatuhan
pengobatan jangka panjang dan pelibatan ODS dalam aktivitas masyarakat. Psikoedukasi dan
advokasi merupakan metode yang efektif untuk meningkatkan pengetahuan dan menurunkan
stigma, namun memerlukan pendekatan berkelanjutan untuk menghasilkan perubahan perilaku
yang permanen. Diperlukan kolaborasi antara puskesmas, kader kesehatan, dan masyarakat untuk
menciptakan lingkungan yang mendukung pemulihan ODS dan mencegah kekambuhan.

MITOS
s KI ZO FRE N IA 1. Skizofrenia tidak dapat disembuhkan
2. Orang dengan Skizofrenia berbahaya

bagi masyarakat
SALAH SATU BENTUK 2. Sarrireris dbsebabkan clef ob Jahat

GANGGUAN JIWA
@ Skizofrenia adalah gangguan mental Fakianya skizofrenia sama seperti penyakit
kronis yang menyebabkan penderitanya pada umumnya yang dapal diobati secara
mengalami delusi, halusinasi, dan medis dan psikolerapi. ODS yang tetah
perubahan perilaku mendapatkan pengobatan, tdak akan

barbahaya dan dapat berfungsi normal,
® serta memiliki kehidupan yang produkiif,
Penyebab skizofrenia karena adanya sukses, dan mandin
perubahan kimia di otak yang dipicu oleh
beberapa faklor, yaitu faktor psikologis,
fisik, genetik, dan lingkungan.

@ Penyakit gangguan jiwa (skizofrenia)
TIDAK disebabkan oleh hal mistis seperti
roh jahat, setan, kutukan, banyak dosa,
dil. Skizofrenia sama seperti sakit fisik
pada umumnya yang dapat diobati dan
dicegah. Skizofrenia disebabkan karena
adanya kerusakan fungsi otak

@ Kisaran usia 15-35 tahun merupakan
usia yang paling rentan terkena kondisi
inl, Penyakit skizofrenia diperkirakan
dildap oleh satu persen penduduk dunia.

a-u n.-m.m-mn Kesohatan Rl pada 2014 terdapat lebih kurang
40 0 0 0 0 ng pengidap skizofrenia di Indonesia. Namun jumiah ini
dlp-rklrlun lebih besar karena banyak pengidap di pedesaan yang
ORANG PENGIDAP tidak terdeteksi, atau pengidap sering dicap “gila” dan dikurung,
SKIZOFRENIA DI INDONESIA  dipasung, atau dibuang dari keluarga dan lingkungan.

Halusinasi {melihat, mendengar, ~Waham (keyakinan kuat yang
menghidu, mengecap, dan tidak logis atau salah tentang
merasakan hal yang tidak sesuatu)

dirasakan orang lain ) - Susah membedakan antara

yang nyata dan tidak nyata
Pembicaraan tidak masuk
akal atau tidak jelas dan Perubahan perilaku

berbicara sendiri - Tidak mau keluar rumah
- Sulit tidur
Perubahan suasana hati - Tidak mau melakukan
- Cemas, depresi,dan aktivitas apaun
mudah marah
- berteriak-tariak tanpa sebab Kemampuan rawat diri kurang
- mondar mandir tanpa sebab baik (seperti jarang mandi,

makan, dan membersihkan)

~O- 3~ ~ti

Gambar 2. Poster Psikoedukasi
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