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Abstract 

The recovery phase is an important phase for patients to be able to return to society and recover, be 
independent and productive. Failure in this phase results in relapse and readmission of the patient to 

health services. Recovery is not just a patient going to the hospital and taking medication, but it is 

more complex than that, it requires support from the family. Education on the importance of self-

care, communication and social interaction for patients and family psychoeducation are the 

intervention packages provided in this activity program. This program aims to increase patient self-

esteem so that they can communicate and interact socially, as capital to return to being independent 
and productive in society. This activity was carried out at social rehabilitation in Central Jakarta for 

all 20 patients and families. The method used is to provide education containing self-care knowledge 

for patients and family psychoeducation. The results of this activity increase the patient's knowledge 

and ability to care for themselves, communicate and social interaction, followed by an increase in the 

family's ability to care for the patient and carry out stress management. This program hoped that 

through this activity patients can recover, reduce patient recurrence rates, increase patient 

independence and productivity with support from family and community. 

Keywords: family psychoeducation, mental health disorder, recovery, self care , social skill training.  

 

Abstrak 

Fase pemulihan merupakan fase yang penting untuk pasien dapat kembali kemasyarakat  dan 

pulih, mandiri, serta produktif. Kegagalan pada fase ini mengakibatkan kekambuhan dan rawat 

kembali pasien ke pelayanan kesehatan. Pemulihan bukan hanya pasien kontrol kerumah sakit 

dan minum obat, tetapi lebih kompleks dari hal tersebut, dibutuhkan dukungan dari keluarga. 

Edukasi pentingnya perawatan diri, komunikasi, dan interaksi sosial untuk pasien dan 
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psikoedukasi keluarga merupakan paket intervensi yang diberikan pada program kegiatan ini. 

Program ini bertujuan untuk meningkatkan harga diri pasien sehingga mampu berkomunikasi 

dan interaksi sosial, sebagai modal untuk kembali mandiri dan produktif kepada masyarakat. 

Kegiatan ini dilakukan di rehabilitasi sosial Jakarta Pusat kepada seluruh pasien dan keluarga 

yaitu 20 orang. Metode yang dilakukan dengan memberikan edukasi yang berisikan pengetahuan 

perawatan diri untuk pasien dan psikoedukasi keluarga. Hasil dari kegiatan ini pengetahuan dan 

kemampuan pasien dalam merawat diri, komunikasi, dan interaksi sosial meingkat, diikuti dengan 

peningkatan kemampuan keluarga dalam merawat pasien dan melakukan manajemn stres. 

Diharapkan melalui kegiatan ini pasien dapat pulih, menurunkan angka kekambuhan pasien, 

meningkatkan kemandirian dan produktifitas pasien dengan dukungan dari keluarga dan 

masyarakat.  

 

Kata kunci : Gangguan Jiwa ,Psikoedukasi Keluarga, Pemulihan, Perawatan Diri,  Social Skill 

Training 

  

Pendahuluan 

Pasien dengan gangguan jiwa mengalami perubahan pada proses pikir, emosi, 

perasaan, dan perilaku yang mengakibatkan kesulitan dalam menjalani proses kehidupan 

sehari-hari. Pasien yang telah di diagnosis gangguan jiwa, mengalami fase akut, dan kemudian 

mengalami perbaikan hingga memasuki masa pemulihan. Pemulihan pasien gangguan jiwa 

bukanlah hal yang mudah, selain masih adanya gejala sisa yang masih ada pada pasien, harga 

diri rendah karena mengalami gangguan jiwa, serta adanya stigma negative yang mungkin ada 

dimasyarakat. Alasan – alasan tersebut mengakibatkan munculnya hambatan pasien untuk 

kembali mandiri dan kembali kemasyarakat. Pada fase pemulihan dibutuhkan proses 

rehabilitasi yang berfokus pada peningkatan kemampuan pasien, dan dukungan keluarga untuk 

siap kembali kemasyarakat. Beberapa masalah yang muncul pada pasien di tahap pemulihan 

diantaranya permasalahan fisik yaitu terkait perawatan diri, serta kemampuan komunikasi dan 

interaksi dengan orang lain, yang menyebabkan timbulnya hambatan untuk pasien dapat 

kembali mandiri, produktif kedalam masyarakat(Prikryl et al., 2013; Ventura et al., 2011) 

Permasalahan perawatan diri yang kurang pada pasien, dapat terjadi karena beberapa 

alasan, antara lain tidak adanya motivasi dalam melakukan perawatan diri, Masalah perawatan 

diri juga menjadi masalah yang paling dihadapi oleh keluarga pada tahap pemulihan pasien 

dirumah (Fitria et al., 2024). Terlihat dari hasil variabel aktivitas mandiri: personal hygiene 

mandi dan berpakaian (78.6%), berdandan (60.7%), makan (71.4%), BAK/BAB 

(92.9%). Hasil penelitian menunjukan bahwa 79,8% pasien dengan Riwayat halusinasi 

menunjukan penurunan kemampuan dalam perawatan diri(Halida et al., 2016; Herawati & 

Afconneri, 2020; Madalise et al., 2015). Selain masalah perawatan diri pada pasien dengan 

gangguan jiwa, masalah kesehatan pada system pernafasan juga banyak terjadi pada pasien, 

hal ini dikarenakan pasien gangguan jiwa yang cenderung adiksi terhadap rokok. Hasil 

penetian menunjukan bahwa 60% pasien skizofrenia merokok aktif, dengan rerata frekuensi 3-

5 kali sehari, hal ini mengakibatkan terjadinya peningkatan angka kematian karena gangguan 

pernafasan (Brady et al., 2024; Ogunsanya et al., 2024). Sehingga dibutuhkan edukasi 
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mengenai kesehatan system pernafasan untuk pasien. Ketika masalah fisik tertangani maka 

pasien akan lebih percaya diri dan menilai dirinya positif untuk bisa kembali kemasyarakat.  

Kesiapan fisik melalui perawatan diri dan kesehatan fisik yang baik, perlu ditambahkan 

kemampuan pasien untuk komunikasi dan interaksi dengan orang lain.  

Pasien dengan gangguan jiwa mengalami perubahan pada perasaan dan pikiran, pasien 

merasa harga diri rendah, diperberat dengan adanya stigma dari masyarakat yang 

mengakibatkan pasien mengalami kekhawatiran untuk berkomunikasi dan kembali 

kemasyarakat (Chen et al., 2024; Seet et al., 2023). Untuk mengurangi masalah ini dibutuhkan 

terapi untuk pasien siap kembali kepada masyakarat, yaitu dengan social skill training. Social 

Skill Training merupakan intervensi yang diberikan untuk meningkatkan kemampuan pasien 

dalam melakukan interaksi sosial (Mahmood et al., 2021; Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). 

Terapi ini mengajarkan pasien untuk berkomunikasi , melatih diri dalam melakukan interaksi 

sosial. Keberhasilan terapi ini akan mengurangi stigma negative didalam diri pasien dan 

meningkatkan harga diri serta pemikiran positif pada pasien (Rajji et al., 2022; Wang et al., 

2024) 

Fase pemulihan tidak hanya berfokus pada pasien yang rutin kontrol bila obat habis 

tetapi juga terhadap dukungan yang diberikan kepada pasien dari keluarga yang merawat. 

Keluarga merupakan kunci penting dalam pemulihan (McFarlane, 2016). Edukasi yang 

diberikan kepada keluarga dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan keluarga selama 

merawat pasien akan meningkatkan harga diri dalam merawat sehingga meningkatkan kualitas 

perawatan yang diberikan sehingga kualitas pasien akan menjadi lebih baik (Galletly, 2022; 

Shamsaei, 2015). Berdasarkan gambaran diatas, maka kegiatan ini dilakukan dengan tujuan 

untuk mempersiapkan pasien gangguan jiwa untuk siap kembali ke masyarakat, mandiri dan 

produktif, dengan menyiapkan pasien dan keluarga pada masa pemulihan. 

 

Metode 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan melalui kegiatan promosi 

kesehatan yang di berikan kepada pasien dan keluarga mengenai perawatan diri dan social skill 

training. Kegiatan ini dilakuan kepada seluruh pasien dan keluarga rehabilitasi di unit 

informasi pelayanan sosial (UILS) Kemayoran dengan jumlah 20 orang. Tahap Kegiatan 

dilakukan seperti tabel 1. Tahapan kegiatan pengabdian kepada masyarakat:  
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Gambar 1. Tahapan Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat 

 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan lima kali pertemuan dengan deskrisi 

pertemuan sebagai berikut:  

 

Tabel 1. Deskripsi Pertemuan Keluarga Pasien dengan ODGJ 

No Pertemuan Deskripsi Kegiatan 

1 I 

180’ 
Pertemuan I : 

dilakukan promosi kesehatan kepada pasien mengenai social skill 

training;  

2 II 

180’ 
Pertemuan II: 

Pelatihan perawatan diri  

3 III 

180’ 
Pertemuan III 

Kesehatan sistem pernafasan 

4 IV 

180’ 
Pelatihan IV 

Pelatihan pemberian dukungan keluarga selama masa pemulihan 

Pelatihan mengurangi stres dan beban selama merawat pasien 

dengan manajemen stres pada keluarga. 

Pembuatan komitmen keluarga 

  

Hasil dan Pembahasan 

Persiapan pada kegiatan PKM ini adalah mengurus perizinan pada dinas sosial Jakarta 

Pusat. Pada kegiatan ini tim pkm mempresentasikan rencana kegiatan yang akan dilakukan 

kepada kepada Dinas Sosial Jakarta Pusat, kepala seksi rehabilitasi sosial, penanggung jawab 

UILS dan tim penyuluh dinas sosial (gambar 1, 2). Kegiatan ini dilaksanakan pada Unit 

Layanan Informasi Sosial (UILS) yaitu unit rehabilitasi untuk pasien ODGJ diwilayah Jakarta 

Pusat yang berada dibawah koordinasi Dinas Sosial. Kegiatan PKM telah disetujui dengan 

diterbitkannya surat mitra Kerjasama pengabdian kepada masyarakat.  

•Pengrurusan izin

•Sosialisasi kegiatan

Persiapan

•Pemberian edukasi

•Latihan perawatan diri 

dan social skill trainning 

•Edukasi keluarga

Pelaksanaan
•Evaluasi kemampuan 

pasien dalam perawatan 

diri, komunikasidan 

interaksi di dalam 

keluarga dan di UILS

Evaluasi



SerQua : Service Quality  

(Jurnal Pengabdian Masyarakat)     

          

 

                   

E-ISSN 3046-8280  127 

 

Vol 2 (1), 123 - 135 

  

         Gambar 2. Pengurusan perizinan                  Gambar 3. Koordinasi program kegiatan 

 

Pertemuan I 

Persiapan dilanjutnya dengan berkoordinasi dengan penanggung jawab UILS untuk 

mensosialisasikan kegiatan PKM yang akan dilakukan kepada pasien sebanyak 3 kali 

pertemuan, dan keluarga pasien 1 kali pertemuan. Setiap pertemuan diberikan alokasi 180 

menit. Kegiatan pertama adalah pemberian edukasi kepada pasien dengan terapi social skill 

traning. Pemberian ini bertujuan untuk meningkatkan kemampuan bersosialisasi pasien 

dengan gangguan jiwa sehingga dapat menurunkan kecemasan dalam berinteraksi sosial di 

masyarakat (Baskaran et al., 2023; Lanser et al., 2018). Kegiatan tidak hanya melatih 

komunikasi secara verbal tetapi juga komunikasi non- verbal. Pemberian terapi ini bertujuan 

juga untuk mengurangi gejala negatif yang dialami oleh pasien dengan gangguan jiwa, seperti 

menurunya minat ingin bicara dengan orang lain, malas berkomunikasi, hilang minat, 

cenderung diam dirumah, hingga kehilangan minat dan motivasi untuk melakukan perawatan 

diri. (Crawford & Go, 2022; Lieberman et al., 2001; Martínez Hoyos et al., 2008; Stuart, 2013). 

Edukasi yang diberikan kepada pasien meliputi, Cara berkenalan dengan orang lain baik secara 

verbal maupun non-verbal, melakukan kegiatan dengan kelompok, mengobrol dengan teman, 

dan mengobrol dengan keluarga dirumah. Sebelum dilakukan interaksi 50% lebih pasien 

diruangan hanya melamun dan diam bahkan tidur, bila tidak ada kegiatan. Oleh sebab itu 

diberikan terapi social skill training.  

Rangkaian kegiatan ini dimulai dengan berlatih berkenalan, pasien diajarkan 

berkenalan dengan temannya dan mengobrol, kedua pasien dilatih untuk melakukan kegiatan 

bersama dengan mengobrol, kegiatan yang dipilih adalah membereskan ruangan setelah 

makan, membersihkan jendela, dan berkebun pagi hari dengan membagi kelompok sejumlah 

kegiatan yang dilakukan. Pasien dilatih 4 kebiasaan baru dalam berkomunikasi yaitu Salam, 

sapa, pujian dan mengobrol setiap bertemu dengan teman. Dan terakhir pasien diajarkan untuk 

melakukan kegiatan mengobrol dirumah, dan mencatat hal yang diobrolkan di kertas yang 

diberikan oleh tim PKM. Kegiatan sosial skill training gambar 3,4,5,6.  
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        Gambar 4. Praktikum komunikasi Gambar 5. Latihan 4 kebiasaan baru dalam 

komunikasi 

  

Gambar 6. Mengobrol dan merencanakan 

kegiatan didalam kelompok 

Gambar 7. Pemberian catatan harian 

mengobrol dengan keluarga di rumah. 

  

 

Dari hasil latihan berkomunikasi dapat simpulkan kemampuan yang dapat dicapai 

sebagaimana yang tabel 1. Capaian kemampuan sosial skill training  

 

Tabel 1. Capaian Kemampuan Sosial Skill Training 

No Kemampuan Mampu Belum mampu 

1 Berkenalan 19 1 

2 Melakukan kegiatan kelompok 19 1 

3 Melakukan 4 kebiasaan baru dalam 

komunikasi 

19 1 

4 Melakukan komunikasi dengan keluarga 17 3 

 

  Kemampuan didalam terapi socil skill training yang telah dilakukan kemampuan 1- 3 

telah dicapai 95% mampu melakukan, satu pasien yang belum mampu melakukan adalah 

pasien yang mengalami retardasi mental, dimana masalah ini berbeda dengan gangguan jiwa 

sehingga tidak dapat mengikuti instruksi dengan baik. Gangguan ini termasuk didalam masalah 

intelegence delay development pada pasien ini cenderung  mengalami keterlambatan dalam 
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perkembangan kemampuan kognitif, fisik, sosial dan kepribadian (Halter, 2014; Stuart & 

Laraia, 2001; Wilkinson & A. Murphy, 1998).  

Kemampuan keempat hanya dicapai 85% oleh pasien. Ketidakmampuan pasien miliki 

beberapa alasan yang menyebabkan kegagalan dalam mengobrol dengan keluarga, pertama 

pasien yang mengalami retardasi mental, keluarga bekerja dari pagi sampai malam hari 

sehingga tidak memiliki waktu yang pas bertemu, dan terakhir adalah adanya penolakan dari 

pasien untuk melakukan ngobrol dengan keluarga, dengan alasan khawatir jika anggota 

keluarganya tidak mau mengobrol dengan pasien. Berdasarkan temuan ini maka saat 

pertemuan dengan keluarga akan dilakukan edukasi menganai perawatan pasien dirumah untuk 

lebih sering dalam mengobrol dengan pasien. Keberhasilan perawatan pasien dengan gangguan 

jiwa juga dipengaruhi oleh dukungan yang diberikan oleh keluarga (Sari & Duman, 2022; 

Suryenti, 2017) 

 

Pertemuan kedua dan ketiga 

Pertemuan kedua dilakukan dengan pemberian edukasi kepada pasien mengenai 

perawatan diri, dan kesehatan system pernafasan. Edukasi pemberian meliputi perawatan diri 

(mandi, berhias, makan, minum, dan toileting), kesehatan kulit, dan kesehatan system 

pernafasan. Pada pembahasan ini pasien tampak antusias dalam mendengarkan edukasi yang 

diberikan, dengan banyaknya pasien yang mengajukan pertanyaan saat diberikan materi oleh 

tim pengabdian kepada masyarakat.  

  

       Gambar 8. Edukasi perawatan diri Gambar 9. Edukasi perawatan dan kesehatan 

kulit 
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Gambar 10. Edukasi perawatan dan 

kesehatan kulit 

Gambar 11. Edukasi Kesehatan system 

pernafasan 

  

 

Pertemuan keempat  

Pertemuan keempat dilakukan dengan pertemuan dengan keluarga. Pada pertemuan 

keluarga ini memiliki tujuan untuk mendukung keterampilan atau intervensi yang sudah 

diberikan kepada pasien yaitu mengenai dua poin perawatan, perawatan fisik dan perawatan 

psikososial. Pada perawatan fisik ditemukan data jika sebagian keluarga mengeluhkan 

kesulitan proses perawatan pasien terutama saat membantu pemenuhan kebutuhan perawatan 

diri, khususnya mandi. Pada pertemuan dengan keluarga dilakukan pengukuran pengetahuan 

sebelum dan sesudah pemberian edukasi dengan hasil berikut ini pada tabel 2 dan 3 mengenai 

hasil pengukuran pengetahuan dan masalah merawat dan pengaruh pemberian edukasi.  

 

Tabel 2. Rata-rata, Median, Rentang, dan Interval Kepercayaan (95%) untuk Pengetahuan dan 

Masalah dalam Merawat Pasien Sebelum dan Sesudah   

Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

Variable Pre Post 

Mean Median Range 95% CI Mean Median Range  95% CI 

Pengetahuan 52.08 56.00 50.40 [46.83, 

57.33] 

69.16 67.20 50.40 [62.61, 

75.71] 

Masalah  

Merawat 

Pasien 

7.10 7.50 9.00 [5.91, 

8.29] 

10.15 11.50 14.00 [8.02, 

12.28] 

Sebelum kegiatan, rata-rata pengetahuan keluarga berada pada angka 52.08 dengan 

median 56.00, sementara setelah kegiatan, rata-rata ini meningkat menjadi 69.16 dengan 

median 67.20. Rentang nilai pengetahuan tetap di 50.40, namun interval kepercayaan 95% 

menunjukkan peningkatan yang signifikan, bergerak dari [46.83, 57.33] sebelum intervensi 

menjadi [62.61, 75.71] setelahnya. Peningkatan ini mencerminkan bahwa semakin tinggi 
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pengetahuan keluarga, semakin baik pula kemampuan mereka dalam memahami konsep dan 

praktik perawatan pasien. 

Dalam hal masalah yang dihadapi dalam merawat pasien, hasil menunjukkan bahwa 

rata-rata nilai sebelum kegiatan adalah 7.10 dengan median 7.50. Namun, setelah intervensi, 

rata-rata ini meningkat menjadi 10.15 dengan median 11.50, mencerminkan rentang 

maksimum 14.00. Interval kepercayaan untuk masalah dalam merawat pasien juga 

menunjukkan peningkatan yang signifikan, dari [5.91, 8.29] menjadi [8.02, 12.28]. Hasil ini 

menandakan bahwa keluarga awalnya menghadapi lebih banyak tantangan dalam perawatan 

pasien, tetapi setelah kegiatan, mereka mampu mengatasi masalah dengan lebih baik, 

menunjukkan peningkatan dalam keterampilan dan pengetahuan mereka. 

Tabel 3. Hasil Uji Sampel Berpasangan Tingkat Pengetahuan dan Masalah dalam merawat pasien 

sebelum dan sesudah kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

Variable Mean SD SE 95% CI t df Sig 

Lower Upper 

Pengetahuan 

Sebelum & 

Sesudah 

-17.08 7.80 1.74 -20.73 -13.42 -9.78 19 .000 

Masalah 

Merawat 

Pasien 

Sebelum & 

Sesudah 

-3.05 2.66 .59 -4.29 -1.80 -5.11 19 .000 

Hasil dari uji sampel berpasangan ini menunjukkan adanya perbedaan signifikan antara 

nilai sebelum dan sesudah intervensi pada berbagai variabel yang diukur. Pengetahuan 

menunjukkan penurunan rata-rata sebesar -17.08, dengan t(19) = -9.781 dan nilai signifikansi 

(p) < .001, mengindikasikan bahwa intervensi efektif dalam meningkatkan pengetahuan. 

Masalah merawat pasien juga mengalami penurunan rata-rata sebesar -3.05, dengan t(19) = -

5.118 dan p < .001, menandakan bahwa tantangan yang dihadapi keluarga dalam merawat 

pasien . 

  

 

 

 

             Gambar 12. Tahap Pelaksanaan                       Gambar 13. Tahap Pelaksanaan 
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Gambar 14. Tahap Pelaksanaan 

 

Kesimpulan 

Program kegiatan PKM dengan tema persiapan peningkatan kemandirian dan 

produktivitas odgj melalui edukasi perawatan diri, social skill trainning, dan psikoedukasi 

keluarga pada fase recovery telah terlaksana dengan baik. Pembekalan pemulihan tidak hanya 

melibatkan pasien dan tenaga kesehatan saja, tetapi sangat membutuhkan intervensi untuk 

keluarga, karena pada fase ini keluarga menjadi kunci penting dalam pemulihan dan 

pencegahan kekambuhan sehingga pasien bisa mandiri dan siap kembali ke dalam kehidupan 

bermasyarakat. Melalui kegiatan ini kemampuan pasien dalam melakukan perawatan diri, 

berkomunikasi dan berinteraksi sosial telah meningkat. Keluarga yang merawat juga 

mengalami peningkatan pengetahuan dan kemampuan dalam merawat keluarga, serta telah 

memiliki kemampuan untuk mengurangi stres yang dihadapi selama melakukan perawatan 

dirumah kepada anggota keluarga yang sakit. Melalui program kegiatan ini dapat menjadi 

masukan bagi pelayanan kesehatan primer untuk dapat mengembangkan pelayanan rehabilitasi 

ditingkat maasyarakat, dengan bekerjasama dengan rehabilitasi sosial yang ada dibawah 

kelolaan dinas sosial.  

Masukan untuk pemerintahan terutama Dinas Sosial, rehabilitasi sosial memberikan 

dampak yang positif bagi upaya pemulihan yang dilakukan dimasyarakat, dapat 

dipertimbangkan kapasitas rehabiltasi sosial dengan jumlah yang lebih besar sehingga dapat 

lebih banyak menjangkau pasien fase rehabilitasi dimasyarakat. 
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