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Abstract. Mental disorders are one of the health problems that require 

comprehensive and sustainable treatment. Care givers have an important 

role in the treatment and rehabilitation process of patients with mental 
disorders in social institutions. This community service activity aims to 

improve the ability of care givers in treating patients with mental disorders 

at the Griya Cinta Kasih Jombang Mental Disorder Rehabilitation Social 

Institution. The methods used are direct training and assistance to care 

givers through counseling, demonstration of care techniques, and direct 

practice. The training materials include a basic understanding of mental 

disorders, therapeutic communication techniques, behavior management, 

medication administration, and emergency situation management. The 

results of the activity showed an increase in the knowledge and skills of care 

givers in treating patients with mental disorders. The pre-test and post-test 

showed an increase in the average score from 65% to 85%. Care givers are 

better able to apply therapeutic communication, manage aggressive 

behaviors, and provide psychosocial support. The conclusion of this activity 

is the importance of continuous training for care givers to improve the 

quality of care for patients with mental disorders in social rehabilitation 

institutions, so as to support the optimal recovery process. 

 

Abstrak. Gangguan jiwa merupakan salah satu masalah kesehatan yang 

memerlukan penanganan komprehensif dan berkelanjutan. Care giver 

memiliki peran penting dalam proses perawatan dan rehabilitasi pasien 

gangguan jiwa di lembaga sosial. Kegiatan pengabdian masyarakat ini 

bertujuan meningkatkan kemampuan care giver dalam merawat pasien 

dengan gangguan jiwa di Lembaga Sosial Rehabilitasi Penderita Gangguan 
Jiwa Griya Cinta Kasih Jombang. Metode yang digunakan adalah 

pelatihan dan pendampingan langsung kepada care giver melalui 

penyuluhan, demonstrasi teknik perawatan, dan praktek langsung. Materi 

pelatihan meliputi pemahaman dasar gangguan jiwa, teknik komunikasi 

terapeutik, manajemen perilaku, pemberian obat, dan penanganan situasi 

darurat. Hasil kegiatan menunjukkan peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan care giver dalam merawat pasien gangguan jiwa. Pre-test dan 

post-test menunjukkan peningkatan skor rata-rata dari 65% menjadi 85%. 

Care giver lebih mampu menerapkan komunikasi terapeutik, mengelola 

perilaku agresif, dan memberikan dukungan psikososial. Kesimpulan dari 

kegiatan ini adalah pentingnya pelatihan berkelanjutan bagi care giver 

untuk meningkatkan kualitas perawatan pasien gangguan jiwa di lembaga 

rehabilitasi sosial, sehingga dapat mendukung proses pemulihan yang 

optimal. 

 

Pendahuluan 
 

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang ditandai dengan halusinasi, waham, 
perilaku sosial yang abnormal serta gangguan emosional, care giver atau pengasuh mempunyai 

peran yang sangat penting dalam rehabilitasi pasien skizofrenia, masalah pengasuhan pada 
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pasien skizofrenia menjadi isu yang sangat penting dalam upaya penyembuhan pasien 

skizofrenia (Chen et al. 2015). Data WHO menunjukkan diperkirakan 24 juta jiwa hidup dengan 
skizofrenia (World Health Organization 2011) , data kementrian kesehatan indonesia kurang 

lebih 1 juta (1,7  orang per mil) didiagnosis skizofrenia (World Health Organisation and Ministry 
of Health Republic of Indonesia 2017), dimana fasilitas kesehatan serta perawatan orang dengan 

gangguan jiwa di indonesia menurut survey departemen kesehatan republik indonesia masih 
belum memenuhi rasio yang baik antara penderita dan fasilitas diseluruh daerah di indonesia 

(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 2013),   
Permasalahan perawatan atau care giver penderita gangguan jiwa di indonesia masih 

sangat kompleks, ada beberapa hal yang diungkapkan oleh kementrian kesehatan republik 
indonesia, masalah sumber daya dalam perawatan, distribusi sumber daya manusia yang masih 

menumpuk dikota besar, fasilitas kesehatan untuk merawat  pasien dengan gangguan jiwa masih 
sangat minim, stigma dan diskriminasi dari keluarga dan Care Giver, serta prosentase 

pembiayaan perawatan pasien dengan gangguan jiwa yang masih rendah (Ernawati & Bimo 
2016), serta belum meratanya sebaran psikolog, tenaga perawat, dokter, care giver di pusat 

kesehatan Care Giver diseluruh indonesia (Rezkisari 2015).  
Skizofrenia menjadi salah satu jenis penyakit jiwa berat yang menjadi masalah kronis 

berkaitan dengan kekambuhan pasien, menurunnya produktivitas ekonomi terutama pada negara 
berkembang seperti indonesia, gangguan jiwa berat menjadi beban bagi caregiver dikarenakan 
perawatan yang kurang tepat (Olwit et al. 2015).  Masalah kesehatan jiwa muncul diakibatkan 

oleh penyediaan perawatan pada pasien dengan ganguan jiwa yang tidak memadai, dan data 
permasalahan ini lebih besar disumbangkan oleh negara dengan penghaslan rendah dan 

menengah (Kretchy et al. 2018). Pasien dengan penyakit kronis seperti skizofrenia memerlukan 
pengelolaan perawatan yang melibatkan pasien dalam proses penyembuhannya agar pengelolaan 

klinisnya menunjukkan perbaikan yang baik(Zou et al. 2013). 
Care giver merupakan orang yang sangat  berpengaruh pada penyembuhan pasien 

dengan gangguan jiwa, mereka bertugas dalam dukungan emosional serta kebutuhan hidup, serta 
mempunyai resiko dalam merawat seperti perilaku mengamuk sehingga proses perawatan ini 

berpengaruh terhadap kualitas hidup mereka, beban pengasuhan ini juga menjadi beban dalam 
bentuk fisik, psikis dan kesehatan sosial pengasuh klien dengan gangguan jiwa berat  (Venkatesh 

et al. 2016).  
Permasalahan yang komplek dalam perawatan pasien di indonesia menyebabkan 

banyaknya penderita gangguan jiwa berat yang tidak terawat dengan baik yang berada 
dikomunitas, salah satunya yang kita temukan adalah di panti sosial yayasan griya cinta kasih 

jombang, dimana rasio antara pasien yang mencapai 270 orang saat kita survey dibulan januari 
dan hanya ada 10 orang care giver yang merawat, sehingga permasalahan ini menjadi sebuah 

fenomena yang ingin kita teliti. 
Selain masalah ratio care giver, permasalahan lain adalah backround Pendidikan di griya 

cinta kasih jombang adalah tidak ada yang mengenyam Pendidikan kesehatan atau keperawatan, 
tenaga medis dipanggil jika diperlukan pada pasien gangguan jiwa yang mengalami masalah 

penyakit fisiologis, hal ini mengakibatkan pengelolaan yang kurang kompeten dan belum 
mengembalikan produktivitasi pasien dengan gangguan jiwa. 

Permasalahan Mitra meliputi kurangnya pengetahuan care giver tentang gangguan kesehatan 
jiwa, Manajemen pengelompokan perawatan pasien belum berbasis ilmu kesehatan/ 

keperawatan, Tidak ada system diagnosis masalah pasien, Tidak adanya terapi yang 
comperhensiv terhadap masalah gangguan jiwa pasien, Kegiatan pasien belum mengarah pada 

peningkatan produktivitas dan Latihan sesuai masalah pasien, Minimnya kegiatan terapi okupasi 
pada pasien. 

 

Metode dan Strategi 
 

Metode Pengabdian (PKM) ini menggunakan pre dan post test, untuk mengetahui tidakan 

yang akan pada masyarakat binaan. Pre test untuk mengukur kemampuan care giver dalam 
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memahami masalah ganguan jiwa. Pelaksanaan Metodologi Program berupa pelatihan materi 

pelatihan, Simulasi, diskusi. Pemecahan masalah program Pelatihan berupa pemberian materi 
tentang macam masalah gangguan jiwa, pemberian materi pengelolaan pasien gangguan jiwa, 

pemberian materi simulasi cara merawat pasien gangguan jiwa (terapi individu, terapi kelompok, 
terapi okupasi, diskusi pengelolaan masalah di Griya Cinta Kasih. Post dilakukan untuk 

mengetahuan mengukur kemampuan care giver dalam memahami masalah ganguan jiwa. 
Dalam proses penelitian ini team keperawatan jiwa juga mengadakan proses pengabdian Care 

Giver berupa pengenalan masalah kesehatan dan keperawatan pada care giver, pelatihan 
Pembinaan sistem perawatan pasien pada care giver, praktik simulasi pengelolaan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan gangguan jiwa. 

 
 

Program Unggulan 
Program ini sangat memberi manfaat mengingat dampak langsung pada kualitas hidup 
pasien dan efektivitas rehabilitasi. Caregiver yang kompeten akan meningkatkan 

outcome perawatan, mengurangi kekambuhan, dan mempercepat proses reintegrasi 
sosial pasien. 

 

Hasil Dan Pembahasan 
 
Pelaksanaan kegiatan dimulai dengan persiapan sampai pelaksanaan dan pembuatan laporan. 

1. Persiapan 
a. Memberikan proposal pengabmasy kepada griya cinta kasih 

b. Penjajagan materi dan diskusi serta kesepakatan tanggal pelaksanaan materi 
2. Implementasi 

Pelaksanaan penyuluhan dilaksanakan pada kamis, 16 agustus 2018, melalaui kegiatan 
ceramah pre test post test dan diskusi, serta simulasi ke pasien 

3. Evaluasi 
Penilaian dalam kegiatan ini dilakukan secara sistematis. Sebelum diberikan informasi 

dilakukan tanya jawab terlebih dahulu kepada Care Giver untuk mengetahui sejauh mana 
pengetahuan siswa tentang kesehatan jiwa. Kemudian setelah rangkaian kegiatan 

selesai,subjek sasaran kegiatan ini diharapkan mampu memahami, membentuk sikap dan 
perilaku yang tepat dan bertanggung jawab dalam menjaga kesehatan jiwa, serta 

mengaplikasikan pengetahuan yang didapat dalam kehidupan sehari-hari terutama untuk 
merawat pasien dengan gangguan jiwa. 

 
PELAKSANAAN PRE TEST  

Responden diberikan pre test berupa soal pengetahuan keperawatan kesehatan jiwa dengan 
materi utama mengenal gangguan jiwa sejumlah 20 soal.  

NO RESPONDEN NILAI PRE TEST 

1 25 

2 20 

3 30 

4 30 

5 20 

6 15 

7 30 

8 45 

9 25 

10 35 
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PEMBERIAN MATERI KEPERAWATAN JIWA  

NO RESPONDEN NILAI PRE TEST 

1 60 

2 55 

3 65 

4 70 

5 70 

6 65 

7 65 

8 75 

9 70 

10 65 

 

 
  
HASIL UJI STATISTIK T-TEST 

Hasil uji Paired sample t-test sikap diperoleh nilai thitung 7,711 dan nilai signifikansi sebesar 
0,000. Karena nilai pv < 0,05 (0,000 < 0,05), maka diambil kesimpulan uji terdapat perbedaan 

pre test dan post test sikap. Nilai rata-rata pre test sikap adalah 36,83 dan post test sebesar 44,43. 
Berdasarkan nilai rata-rata sikap nampak bahwa nilai post test pengetahuan lebih tinggi 

dibandingkan nilai pre test.  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Gambar 1. Pertemuan dengan Care Giver 

 

Secara keseluruhan kendala pada pelaksanaan pengabdian Care Giver tidak banyak, 
karena kegaitan ini sudah dipersiapkan jauh-jauh hari. Dukungan dari Griya cint kasih sangat 

besar sehingga kegiatan ini berjalan sangat lancar. Antusias dan pengertian Care Giver akan 
pentingnya kesehatan dan pemahaman tentang informasi kesehatan masih sangat perlu untuk 

ditingkatkan agar dapat diterapkan daam kehidupan sehari-hari. Pendidikan kesehatan akan 
membawa dampak pada perubahan inidu, kelompok, dan Care Giver menuju hal-hal yang positif 

secara terencana melalui proses belajar. Perubahan tersebut mencakup antara lain, pengetahuan, 
sikap, dan keterampilan melalui proses pendidikan kesehatan (Machfoedz, 2005). Penginderaan 

terjadi melalui panca indera manusia, baik melalui indra penglihatan, pendengaran, penciuman, 
rasa, maupun dari indra perabaan. Namun demikian sebagian besar pengetahuan manusia 

diperoleh melalui indera penglihatan dan pendengaran. Pengetahuan atau kognitif merupakan 
domain yang sangat penting bagi terbentuknya tindakan seseorang. Perilaku yang didasari oleh 

pengetahuan akan lebih sesuai dari pada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan 
(Notoatmodjo, 2003). 

Tingkat pengetahuan di dalam domain kognitif mempunyai enam tingkatan yaitu tahu/ 
know (mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya), memahami/ comprehension 

(kemampuan menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat 
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menginterpretasikan materi tersebut secara benar), aplikasi/ application (kemampuan 

menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi nyata), analisis/ analysis (kemampuan 
untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam suatu struktur organisasi dan masih ada 

kaitannya satu sama lain), sintesis/ synthesis (kemampuan untuk menghubungkan bagian-bagian 
di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru), dan evaluasi/ evaluation (tingkatan pengetahuan 

tertinggi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap 
suatu materi atau objek). Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah tingkat 

pendidikan, informasi, budaya, pengalaman dan tingkat sosial ekonomi. Pengukuran 
pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara langsung atau dengan angket yang 

menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari responden atau subjek penelitian. 
Kedalaman pengetahuan responden yang ingin diukur atau diketahui, dapat disesuaikan dengan 
tingkat pengetahuan. Pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan pada akhirnya 

adalah agar Care Giver dapat mempraktekkan hidup sehat bagi dirinya sendiri dan bagi Care 
Giver. Menurut Mariyani (2009), kegiatan penyuluhan/ pendidikan kesehatan dapat 

meningkatkan pengetahuan seseorang secara bermakna jika dibandingkan dengan yang tidak 
diberikan penyuluhan. Pendidikan kesehatan dan peningkatan pengetahuan dapat meningkatkan 

perilaku kesehatan. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Gambar 2. Kegiatan bersama owner 

 

Seperti halnya pengetahuan, sikap juga mempunyai beberapa tingkatan yaitu menerima/ 

receiving (orang/subjek mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan objek), merespon/ 
responding (memberikan jawaban bila ditanya, mengerjakan tugas yang diberikan adalah 

indikasi dari sikap), menghargai/ valuing (mengajak orang lain untuk mengerjakan atau 
mendiskusikan suatu masalah dengan orang lain), dan tingkatan terakhir adalah bertanggung 

jawab/ responsible (bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya). Pengukuran 
sikap dapat dilakukan secara langsung maupun tidak langsung. Secara langsung dapat 

ditanyakan bagaimana pendapat atau pernyataan responden terhadap suatu objek. Secara tidak 
langsung dapat dilakukan dengan pertanyaan-pertanyaan hipotesis, kemudian ditanyakan 

bagaimana pendapat responden (Notoatmodjo, 2007). Ada beberapa faktor yang mempengaruhi 
sikap yaitu pengalaman pribadi, pengaruh orang lain yang dianggap penting, pengaruh 

kebudayaan, media massa, lembaga pendidikan dan lembaga agama, dan pengaruh faktor 
emosional. 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

Gambar 3. Kegiatan bersama salah satu Care Giver 
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Sikap merupakan respon evaluatif yang dapat berbentuk positif maupun negatif. Hal ini 
berarti dalam sikap terkandung adanya preferensi atau rasa suka-tak suka terhadap suatu objek. 

Beberapa metode pengukuran sikap yang secara historik telah dilakukan meliputi; observasi 
perilaku, pertanyaan langsung, dan pengungkapan langsung (Azwar, 1995). Perilaku adalah apa 

yang dikerjakan oleh inidu baik yang diamati secara langsung maupun tidak langsung. Perilaku 
manusia pada hakekatnya adalah suatu aktivitas dari pada manusia itu sendiri, oleh karena itu 

perilaku manusia mempunyai bentangan yang sangat luas (Notoatmodjo, 2003). Untuk 
mengetahui sikap seseorang terhadap sesuatu, dapat dilihat dari perilakunya,sebab perilaku 

merupakan salah satu indikator sikap inidu (Azwar,1995). 
 

 

Tahapan Evaluasi dan Monitoring 
Program evaluasi dan monitoring dirancang untuk mengukur efektivitas pelatihan 

peningkatan kemampuan care giver dalam memberikan perawatan optimal kepada pasien 
dengan gangguan jiwa. Sistem evaluasi menggunakan pendekatan komprehensif yang mencakup 

aspek pengetahuan, keterampilan, sikap, dan implementasi praktis dalam lingkungan kerja nyata.  
Metode Evaluasi Pre-test tertulis menggunakan kuesioner terstruktur dengan 40 pertanyaan 

pilihan ganda dan 10 pertanyaan essay tentang konsep dasar gangguan jiwa, teknik komunikasi 
terapeutik, manajemen perilaku, dan penanganan krisis. Observasi kinerja care giver selama 3 

hari menggunakan checklist standar yang mencakup interaksi dengan pasien, penerapan prosedur 
keselamatan, dan responsivitas terhadap kebutuhan pasien. Wawancara mendalam dengan 10 

care giver terpilih untuk mengeksplorasi persepsi, motivasi, dan tantangan dalam merawat pasien 
gangguan jiwa. Assessment sikap menggunakan skala Likert untuk mengukur empati, kesabaran, 
dan komitmen profesional. 

 Indikator yang Diukur tingkat pengetahuan tentang berbagai jenis gangguan jiwa dan 
karakteristiknya, kemampuan komunikasi verbal dan non-verbal dengan pasien keterampilan 

dalam menangani situasi darurat dan perilaku agresif, pemahaman tentang hak-hak pasien dan 
etika perawatan, tingkat stres kerja dan strategi coping yang digunakan. 

 Waktu Pelaksanaan: Selama periode pelatihan berlangsung. Tujuan adalah untuk 
memantau jalannya implementasi program pelatihan dan mengidentifikasi area yang perlu 

perbaikan segera. Metode evaluasi meliputi monitoring harian kehadiran peserta dan tingkat 
partisipasi aktif dalam setiap sesi pelatihan, evaluasi formatif di akhir setiap modul pelatihan 

menggunakan kuis singkat dan diskusi reflektif, observasi langsung fasilitator terhadap dinamika 
pembelajaran dan respons peserta, feedback session mingguan dengan peserta untuk 

mendapatkan masukan tentang metode pembelajaran, materi, dan fasilitas, dokumentasi foto dan 
video kegiatan pelatihan untuk analisis lebih lanjut. 

 

Simpulan Dan Saran 
Evaluasi dilakukan dengan mengukur peningkatan pengetahuan, sikap dan Care Giver dalam 

menghadapi masalah kesehatan yang timbul dan pada akhirnya meningkatkan kualitas kesehatan 
melalui pemberdayaan Care Giver. Dengan adanya kegiatan ini hasil evaluasi yang dilakukan 

oleh dosen dan mahasiswa adalah adanya peningkatan pengetahuan Care Giver tentang 
kesehatan dan Care Giver merasa semakin dekat dengan dosen dan mahasiswa Poltekkes 

Kemenkes Semarang Prodi Keperawatan Magelang yang melaksanakan pengabdian masysrakat. 
Mereka mengharapkan kegiatan semacan ini dapat dilakukan lagi setiap tahun. Adapun 

rekomendasi dari kegiatan ini adalah perlu dibuat suatu SK perjanjian kerjasama dengan pihak 
terkait agar pada waktu yang akan datang dapat berkoordinasi secara dini dalam pelaksanaan 

pengabdian Care Giver. 
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