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IDENTITAS DAN URAIAN UMUM 

 

1. Judul Pengabdian Kepada Masyarakat : IbDM Family Psychoeducation  sebagai upaya  

mengurangi stigma pada keluarga ODGJ di 

wilayah kerja Puskesmas Pauh Padang 

2. Tim Pelaksana  

No Nama Jabatan Bidang 

Keahlian 

Instansi Asal Alokasi Waktu 

(jam/minggu) 

1 Ns. Rika Sarfika, 

M.Kep 

Ketua Keperawatan 

Jiwa 

FKep Unand 4 jam/ 2 minggu 

2 Ns. Dewi Eka Putri, 

M.Kep., Sp.Kep.J 

Angota 1 Keperawatan 

Manajemen  

FKep Unand 4 jam/ 2 minggu 

3 Ns. Feri Fernandes, 

M.Kep., Sp.Kep J 

Anggota 2 Keperawatan 

Jiwa 

FKep Unand 2 Jam/ 1 minggu 

    

3. Objek (Khalayak sasaran) Pengabdian Kepada Masyarakat: Keluarga yang memiliki anggota 

keluarga dengan masalah gangguan jiwa 

4. Masa Pelaksanaan 

Mulai : Bulan Agustus Tahun 2017 

Berakhir : Bulan Oktober Tahun 2017 

5. Usulan Biaya : Rp. 10.000.000,- (BOPTN UNAND tahun 2017) 

6. Lokasi Pengabdian Kepada Masyarakat : Kecamatan Pauh Padang 

7. Mitra yang terlibat:   

Perawat Puskesmas Pauh  : Sebagai fasilitator dalam kegiatan 

Kader     : Sebagai fasilitator dalam kegiatan  

Keluarga Binaan   : Sebagai objek Family Psychoeducation 
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8. Permasalahan yang ditemukan dan Solusi yang ditawarkan: 

Permasalahan yang ditemukan: gangguan jiwa merupakan sebuah sindroma perilaku yang 

berkaitan dengan gejala penderitaan, keterbatasan, ketidakmampuan dalam menjalankan 

fungsi penting manusia, sehingga hal ini menimbulkan stigma. Stigma tidak hanya terjadi 

pada penderita gangguan, tetapi juga terjadi pada keluarga. Pada studi pendahuluan yang 

dilakukan ditemukan perilaku keluarga yang cenderung tertutup, tidak perhatian terhadap 

pengobatan serta penelantaran yang dilakukan keluarga terhadap anggota keluarga yang 

mengalami gangguan jiwa. Stigma yang di alami keluarga mengakibatkan keluarga tidak 

membawa penderita gangguan jiwa ke pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan, 

melainkan disembunyi atau berusaha menutupi kondisi yang dialami anggota keluarga yang 

mengalami gangguan jiwa.  Akibat dari perilaku keluarga tersebut menimbulkan gejala yang 

menetap (kronik) pada pasien yang belum terdiagnosis gangguan jiwa, sedangkan pada 

pasien yang sudah terdiagnosis mengalami kekambuhan dengan gejala yang lebih parah dari 

sebelumnya. 

Solusi yang ditawarkan:  Memberikan family psychoeducation pada keluarga yang memiliki 

anggota keluarga dengan masalah gangguan jiwa selama 4 sesi (4 x pertemuan/ 1 bulan) 

9. Kontribusi mendasar pada khalayak sasaran:  

Setelah dilakukan pengabdian masyarakat berupa pemberian terapi family psychoeducation 

diharapkan dapat : 

a) Meningkatkan pengetahuan anggota keluarga tentang penyakit dan pengobatan 

b) Meningkatkan kemampuan keluarga dalam upaya menurunkan angka kekambuhan 

c) Mengurangi beban keluarga 

d) Melakukan penelitian yang berkelanjutan tentang perkembangan keluarga 
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e) Melatih keluarga untuk lebih bisa mengungkapkan perasaan, bertukar pandangan antar 

anggota keluarga dan orang lain 

10. Rencana luaran yang ditargetkan:  

 Menghasilkan keluarga yang tangguh dan mandiri dalam merawat anggota keluarga 

dengan gangguan jiwa 

 Publikasi ke jurnal nasional  
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RINGKASAN 

 

Gangguan jiwa seringkali memunculkan perilaku merugikan hingga 

menyebabkan adanya anggapan negatif. Anggapan negatif yang disebut sebagai stigma 

terbentuk melalui proses sosial-kognitif yaitu isyarat, stereotip, prasangka, dan 

diskriminisasi. Pemberian label, karakteristik pengobatan, status sosial-ekonomi, dan 

media penggambaran merupakan faktor-faktor yang memperjelas penyebab terjadinya 

stigma pada penderita gangguan jiwa. Penilaian negatif terjadi karena penderita gangguan 

jiwa tidak memiliki keterampilan atau kemampuan untuk berinterakasi dan bahaya yang 

mungkin dapat ditimbulkan oleh penderita gangguan jiwa. Dampak dari stigma yang 

dialami keluarga menimbulkan penelentaran terhadap pengobatan penderita, isolasi sosial 

dan menutup diri sehingga berdampak kepada kekambuhan pasien dan memperparah 

gejala penyakit gangguan jiwa pada penderita. Mengingat keluarga sebagai orang yang 

paling dekat dengan pasien, maka perlu tindakan kesehatan dalam merubah pandangan 

dan sikap serta perilaku keluarga sehingga mampu merawat anggota keluarga yang 

mengalami gangguan jiwa. Kegiatan ini memberikan Family psychoeducation (FPE) 

kepada keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan gangguan jiwa. FPE diberikan 

selama 4 minggu dalam 4 kali pertemuan. Hasil pemberian FPE dapat mengurangi beban 

keluarga baik secara fisik maupun psikis serta dapat merubah sikap serta perilaku 

keluarga dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa. Diharapkan 

kegiatan FPE ini dapat dilakukan secara berkelanjutan oleh perawat Puskesmas sampai 

keluarga memiliki mekanisme koping yang adapatif dalam menghadapi berbagai stressor 

dalam kehidupannya selama merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa.  
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

1.1. Analisis Situasi 

Gangguan jiwa sampai saat ini masih menjadi permasalahan yang 

serius di dunia. WHO (World Health Organization) mengungkapkan data 

pada tahun 2009, tercatat sebanyak  24 juta  orang menderita  skizofrenia 

didunia. Sedangkan pada tahun 2013, jumlah pasien gangguan jiwa di dunia 

mencapai 450 juta orang dan paling tidak ada 1 dari 4 orang di dunia 

mengalami masalah gangguan jiwa.  

Di Indonesia, menurut  Riskesdas (2007) sebanyak 1 juta orang atau 

sekitar 0,46% dari total pendududk Indonesia menderita skizofrenia. 

Sedangkan yang mengalami gangguan mental emosional  (cemas dan 

depresi) adalah 11,6% atau sekitar 19 juta penduduk. Sedangkan Riskesdas 

ahun 2013 menunjukkan data klien gangguan jiwa mencapai 1,7 juta yang 

artinya 1 sampai 2 orang dari 1.000 penduduk. Mengalami gangguan jiwa 

tidak hanya berdampak pada individu tetapi juga pada keluarga dan negara. 

Kerugian ekonomi minimal akibat masalah kesehan jiwa mencapai  20 

Triliun rupiah. Data diatas memperlihatka bahwa kasus gangguan jiwa 

semakin meningkat setiap tahun baik di dunia maupun di indonesia. 

Banyaknya kasus gangguan jiwa ini bisa menghabiskan biaya pelayanan 

kesehatan yang besar bagi pemerintah. Karena itu masalah gangguan jiwa ini 

perlu mendapatkan perhatian yang serius dari pemerintah  agar pelayanan 

bagi penderita gangguan jiwa ini bisa lebih baik. 

Pemerintah dalam menanggulangi gangguan jiwa masih banyak 

mengalami hambatan. Agusno (2011) mengatakan akar permasalahan pada 

kesehatan mental berasal dari tiga inti pokok. Pertama adalah pemahaman 

masyarakat yang kurang mengenai gangguan jiwa, kedua adalah stigma 

mengenai gangguan jiwa yang berkembang di masyarakat dan terakhir tidak 

meratanya pelayanan kesehatan mental. Mestdagh dan Hansen (2013) 

menyatakan masyarakat yang memiliki stigma negatif terhadap klien 
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gangguan jiwa cenderung menghindari dan tidak mau memberikan bantuan 

terhadap orang yang  menderita gangguan jiwa sehingga mempersulit dalam 

proses penyembuhan. 

Stigma menurut Goffman (2003) merupakan tanda atau tanda yang 

dibuat pada tubuh seseorang untuk diperlihatkan dan menginformasikan 

kepada masyarakat bahwa orang-orang yang mempunyai tanda tersebut 

merupakan seorang budak, kriminal, atau seorang penghianat serta suatu 

ungkapan atas ketidakwajaran dan keburukan status moral yang dimiliki oleh 

seseorang. Jadi, stigma ini mengacu kepada atribut yang memperburuk citra 

seseorang. Stigma yang terus tumbuh di masyarakat dapat merugikan dan 

memperburuk bagi yang terkena label sosial ini.  

Girma dkk (2013) mengatakan individu yang terkena stigma di 

masyarakat sulit untuk berinteraksi sosial bahkan dalam kasus terburuk dapat 

menyebabkan individu melakukan tindakan bunuh diri. Selain itu penolakan 

untuk mencari pengobatan, penurunan kualitas hidup, kesempatan kerja yang 

lebih sedikit, penurunan peluang untuk mendapatkan pemukiman, penurunan 

kualitas dalam perawatan kesehatan, dan penurunan harga diri (Covarrubias 

& Han, 2011). Penelitian yang dilakukan oleh Mestdagh (2013) stigma tidak 

hanya berdampak pada klien gangguan jiwa, pada masyarakat yang ada 

sekitar pun ikut terkena, mereka merasa ketakutan kalau ada klien gangguan 

jiwa di lingkungan masyarakatnya karena mereka berpikir klien gangguan 

jiwa suka mengamuk dan mencelakai orang lain. Semua itu merupakan 

konsekuensi dari  stigma gangguan jiwa. Selain itu dampak gangguan jiwa 

juga dialami oleh anggota keluarga mereka. Beban psikis dan sosial 

ekonomis keluarga sangat besar. Salah satu diantaranya adalah stigma 

terhadap keluarga.  

Pemerintah dalam menangani permasalahan stigma ini adalah dengan 

mengadakan pelayanan, penyuluhan dan penanganan yang terintegrasi 

berbasis pelayanan kesehatan primer (puskesmas), yang menjangkau seluruh 

area sampai ke area yang sulit dijangkau. Pemerintah juga mengadakan 

program pelatihan bagi semua pelayanan kesehatan termasuk kader 
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masyarakat, yang nantinya akan disosialiasikan di masyarakat yang bertujuan 

meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai gangguan jiwa dan 

nantinya diharapkan bisa mengurangi stigma dalam masyarakat. 

Family Psychoeducation therapy adalah salah satu elemen program 

perawatan kesehatan jiwa keluarga dengan cara pemberian informasi dan 

edukasi melalui komunikasi yang terapeutik. Program psikoedukasi 

merupakan pendekatan yang bersifat edukasi dan pragmatik (Stuart & Laraia, 

2005 ). 

Psikoedukasi keluarga merupakan sebuah metode yang berdasarkan 

pada penemuan klinik terhadap pelatihan keluarga yang bekerjasama dengan 

tenaga keperawatan jiwa profesional sebagai bagian dari keseluruhan 

intervensi klinik untuk anggota keluarga yang mengalami gangguan. Terapi 

ini menunjukkan adanya peningkatan outcomes pada klien dengan 

schizofrenia dan gangguan jiwa berat lainnya (Anderson, 1983 dalam Levine, 

2002). 

Carson (2000) menyatakan bahwa psikoedukasi merupakan alat terapi 

keluarga yang makin popular sebagai suatu strategi untuk menurunkan 

faktor-faktor resiko yang berhubungan dengan perkembangan gejala-gejala 

perilaku. Jadi pada prinsipnya psikoedukasi dapat membantu anggota 

keluarga dalam meningkatkan pengetahuan tentang penyakit melalui 

pemberian informasi dan edukasi yang dapat mendukung pengobatan dan 

rehabilitasi pasien dan meningkatkan dukungan bagi anggota keluarga itu 

sendiri. 

Tujuan utama psikoedukasi keluarga adalah untuk berbagi informasi 

tentang perawatan kesehatan jiwa (Varcarolis, 2006). Sedangkan menurut 

Levine (2002), tujuan psikoedukasi keluarga adalah untuk mencegah 

kekambuhan klien gangguan jiwa, dan untuk mempermudah kembalinya 

klien ke lingkungan keluarga dan masyarakat dengan memberikan 

penghargaan terhadap fungsi sosial dan okupasi klien gangguan jiwa. Tujuan 

lain  dari program ini adalah untuk memberi dukungan terhadap anggota 
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keluarga yang lain dalam mengurangi beban keluarga terutama beban fisik 

dan mental dalam merawat klien gangguan jiwa untuk waktu yang lama. 

Kegiatan Family Psychoeducation (FPE) ini dipandang perlu 

dilakukan mengingat masih adanya kasus pemasungan, penelantaran, 

diskriminasi serta bentuk-bentuk perilaku negatif yang di alami oleh 

penderita gangguna jiwa di kecamatan Koto Pauh. Jika masalah ini tidak 

ditangani dengan serius maka dapat merugikan pasien, keluarga dan 

pemerintah karena dapat menyebabkan gejala gangguan jiwa yang dialami 

pasien menjadi menetap. Gejala yang sudah menetap dalam jangka waktu 

lama akan sulit ditangani dan keberhasilan pengobatan akan sulit dicapai. 

Kegiatan ini merupakan kontribusi bidang keperawatan untuk 

mengaplikasikan peran perawat sebagai care provider dan perawat konselor 

bagi masyarakat. Keberhasilan kegiatan ini tentu akan berdampak bagi 

peningkatan kemampuan keluarga dalam mengenal masalah dan hambatan 

yang dialami keluarga dalam merawat pasien, peningkatan kemampuan 

keluarga dalam merawat pasien, peningkatan kemampuan keluarga dalam 

melakukan manajemen stress sebagai upaya mengatasi hambatan yang 

dialami, peningkatan kemampuan memamfaatkan support system yang ada 

dalam keluarga, serta peningkatan kemampuan keluarga memberdayakan 

pasien dalam aktivitas sosial. Sehingga pada akhirnya kegiatan ini akan 

berdampak pada peningkatan kualitas hidup pasien dan mengurangi beban 

keluarga baik secara fisik maupun psikologi 

Terapi family psychoeducation yang akan diberikan pada keluarga 

terdiri dari 5 sesi yang berupa mengidentifikasi masalah keluarga dalam 

merawat pasien dan masalah pribadi care giver, melatih keluarga cara 

merawat klien, manajemen stress oleh keluarga, manajemen beban keluarga, 

dan pemberdayaan komunitas membantu keluarga dalam merawat pasien. 

 

1.2. Permasalahan Mitra 

1. Rata-rata pasien gangguan jiwa di kelurahan Koto Lua dan Binuang 

Kampuan Dalam ditelantarkan keluarga dengan tidak membawa pasien 
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berobat kepelayanan kesehatan, menyembunyikan masalah kesehatan 

jiwa yang dialami pasien, dan tidak memperhatikan pengobatan pasien 

dengan baik sehingga menimbulkan kondisi pasien semakin parah.  

2. Kecamatan Pauh merupakan daerah binaan fakultas keperawatan 

UNAND khususnya keperawatan jiwa, kelurahan Koto Lua dan 

kelurahan Binuang Kampuang Dalam adalah daerah “desa siaga sehat 

jiwa” yang merupakan program keperawatan kesehatan jiwa yang bekerja 

sama dengan IPKJI sejak tahun 2014. Namun, masih ditemukan sikap 

dan pandangan masyarakat khususnya keluarga yang negatif terhadap 

masalah kesehatan jiwa. 

3. Belum optimalnya fungsi perawat jiwa dan kader kesehatan jiwa 

didaerah kelurahan Koto Lua dan Binuang Kampuang Dalam Kecamatan 

Pauh 
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BAB II 

SOLUSI DAN TARGET LUARAN 

 

2.1. Solusi Yang Ditawarkan 

Pengabdian masyarakat ini akan menggunakan metode kerjasama 

dengan RSJ HB Saanin Padang, Puskesmas Pauh, Kader kesehatan jiwa 

kelurahan Koto Lua dan Binuang Kampuang Dalam, serta perangkat 

Kelurahan, RW dan RT untuk: 

1. Melaksanakan family psychoeducation pada remaja di SMK Kosgoro 

Padang 

2. Rencana kegiatan adalah 

a. Mengurus perizinan dengan kelurahan serta RT dan RW dan 

meminta kesediaan RT dan RW untuk memfasilitasi kegiatan 

b. Mengidentifikasi jumlah penderita gangguan jiwa yang ada di 

Kelurahan Koto Lua dan Kelurahan Binuang Kampuang Dalam 

c. Melatih perawat kesehatan jiwa dipuskesmas dan kader kesehatan 

jiwa dalam memfasilitasi terapi family psychieducation 

d. Membuat kontrak waktu dan tempat dengan keluarga yang memiliki 

anggota keluarga dengan gangguan jiwa 

e. Membuat inform consent dengan keluarga yang bersedia mengikuti 

kegiatan 

f. Melakukan terapi family psychoeducation pada keluarga yang 

memiliki anggota keluarga dengan masalah gangguan jiwa secara 

face to face dirumah pasien dengan difasilitasi oleh perawat 

puskesmas dan kader kesehatan jiwa 

 

2.2. Target Luaran 

Bentuk dari pengabdian masyarakat ini adalah kegiatan terapi yang 

diberikan kepada keluarga yang memiliki anggota keluarga gangguan jiwa 

yang berupa terapi family psychoeducation. Setelah kegiatan ini, diharapkan: 
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a) Terjadi peningkatan pengetahuan anggota keluarga tentang penyakit 

dan pengobatan anggota keluarga dengan gangguan jiwa 

b) Terjadi peningkatan kemampuan keluarga dalam merawat anggota 

keluarga yang mengalami gangguan jiwa sebagai upaya menurunkan 

angka kekambuhan 

c) Publikasi ke koran lokal (koran padang ekspres) 

d) Draft buku 

 

Adapun kegiatan ini mempunyai manfaat: 

1. Bagi Perguruan Tinggi  

Sebagai acuan untuk melakukan pengabdian masyarakat berikutnya dan 

sebagai bahan pertimbangan dalam melakukan kegiatan ke masyarakat 

2. Bagi Puskesmas Pauh  

Teridentifikasi masalah kesehatan jiwa di wilayah kerja puskesmas dan 

masalah yang dialami keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan 

gangguan jiwa sehingga dapat sebagai masukan pada program yang 

dikembangkan oleh puskesmas dalam upaya mengatasi masalah 

kesehatan jiwa umumnya dan kekambuhan khususnya. 

3. Bagi Keluarga dan Pasien 

Bagi keluarga dapat sebagai tambahan pengetahuan mengenai masalah 

kesehatan jiwa dan mengurangi beban keluarga baik fisik maupun psikis 

dalam merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa. Bagi pasien 

dapat mengurangi gejala, mengurangi resiko kekambuhan dan 

mengurangi beban psikis yang dialami pasien akibat stigma keluarga. 
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BAB III 

METODE PELAKSANAAN 

 

3.1 Tahap Persiapan 

Kegiatan yang dilakukan pada tahap ini adalah: 

1. Mengurus perizinan melakukan kegiatan dari Fakultas Keperawatan, 

Puskesmas dan Kelurahan  

2. Melakukan koordinasi dengan kader kesehatan jiwa di kelurahan 

Binuang Kampuang Dalam dan Kelurahan Koto Lua 

3. Mengidentifikasi keluarga yang akan dilakukan terapi family 

psychoeducation dan meminta persetujuan berupa lembar informed 

consent keluarga. 

4. Melakukan penyamaan persepsi dan brieving terapi dengan Tim 

pengabdian masyarakat 

5. Menyiapkan modul dan buku kerja family psychoeducation  

6. Menyiapkan kuesioner untuk beban keluarga dalam merawat anggota 

keluarga dengan masalah kesehatan jiwa 

7. Menentukan dan mengobservasi tempat pelaksanaan terapi yakni di 

Mesjid Raya kelurahan Binuang Kampuang Dalam dan Mesjid Koto Lua. 

 

3.2. Tahap Pelaksanaan 

Pada tahap ini, kegiatan yang akan dilakukan adalah: 

1. Setting tempat: Pertemuan ini dilakukan di dua Mesjid yakni Mesjid Raya 

kelurahan Binuang Kampuang Dalam dan Mesjid Koto Lua Kecamatan 

Pauh 

2. Terapi akan dilakukan oleh tim terapis yang berjumlah 3 orang dan 

dibantu oleh perawat IPKJI (Ikatan Perawat Kesehatan Jiwa Indonesia), 

perawat puskesmas bidang kesehatan jiwa serta kader kesehatan jiwa. 

3. Pada pertemuan I (minggu ke-1) : Mengukur beban keluarga dalam 

merawat anggota dengan masalah kesehatan jiwa. Kemudian melakukan 

terapi FPE sesi 1 dan 2 yaitu: mengidentifikasi pengetahuan dan masalah 
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yang dialami keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan gangguan 

jiwa serta melatih keluarga merawat anggota keluarga dengan gangguan 

jiwa 

4. Pada pertemua ke dua (minggu ke-2), melakukan sesi 3 yaitu: melatih 

keluarga manajemen stress 

5. Pertemua ke tiga (minggu ke-3), melakukan sesi 4: melatih keluarga 

manajemen beban keluarga 

6. Pertemuan ke empat (minggu ke-4), melakukan sesi 5 yaitu: 

pemberdayaan komunitas dalam membantu keluarga merawat anggota 

keluarga dengan gangguan jiwa. Setelah pemberian terapi sesi terakhir 

langsung dilakukan pengukuran beban keluarga dalam merawat anggota 

keluarga dengan masalah kesehatan jiwa. 

3.3. Tahap Evaluasi 

1. Evaluasi Sesi 

Evaluasi ini dilakukan pada setiap akhir sesi pertemuan tentang 

pencapaian tujuan masing-masing sesi.  

2. Evaluasi Akhir 

Evaluasi ini dilakukan bertujuan untuk melihat gambaran beban yang 

dialami keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan masalah 

kesehatan jiwa sebelum pemberian terapi FPE dan setelah pemberian 

terapi FPE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 

 

 

 

BAB IV 

KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI 

 

Tim pelaksana kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah spesialis dan 

magister keperawatan jiwa yang sudah terlatih dan berpengalaman melakukan 

berbagai terapi modalitas untuk berbagai kelompok gangguan jiwa. Fakultas 

keperawatan khususnya bagian keperawatan jiwa sudah banyak memiliki 

pengalaman dalam menangani masalah kesehatan jiwa di lapangan. Disamping 

itu, Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat (LPPM) Universitas Andalas 

(UNAND) secara rutin setiap tahun memberikan kesempatan kepada dosennya 

untuk mengembangkan ilmu nya dan mengaplikasikannya melalui pengabdian 

masyarakat.  

Kegiatan pengabdian masyarakat ini akan memberikan manfaat bagi bidang 

kesehatan, dan mempunyai kaitan yang erat dengan program kesehatan jiwa di 

Puskesmas. Dalam bidang keilmuan, kegiatan ini mempunyai keterkaitan yang 

erat bagi perkembangan ilmu keperawatan jiwa baik aspek preventif, kuratif 

maupun rehabilitatif. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan di kelurahan Binuang Kampuang 

Dalam dan Kelurahan Koto Lua. Jumlah awal peserta sebanyak 25 orang, namun 

jumlah akhir peserta menjadi 22 orang. 2 Peserta yang tidak mengikuti kegiatan 

sampai selesai disebabkan karena pekerjaan dan 1 orang peserta disebabkan 

karena jarak rumah yang jauh dari tempat kegiatan dan tidak ada keluarga lain 

yang bisa mengantar. Kegiatan dilakukan selama 1 bulan dalam 4 kali pertemuan, 

jarak antar pertemuan yakni 1 minggu. Masing-masing pertemuan berlangsung 

selama 180 menit. Adapun gambaran hasil pemberian family psychoeducation 

(FPE) yang dilakukan sebagai berikut: 

5.1 Karakteristik Peserta 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik f % 

Jenis Kelamin 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

 

1 

21 

 

4,5 

95,5 

Hubungan dengan pasien 

1. Anak 

2. Orang tua 

3. Isteri/Suami 

4. Kakak/Adik 

 

2 

15 

2 

3 

 

9,1 

68,2 

9,1 

13,6 

Pendidikan 

1. Tidak sekolah 

2. SD 

3. SMP 

4. SMA 

5. PT 

 

1 

12 

3 

6 

0 

 

4,5 

54,5 

13,6 

27,3 

0 

Pekerjaan 

1. IRT 

2. Petani 

3. Buruh 

4. PNS 

5. Wiraswasta 

 

13 

4 

3 

0 

3 

 

59,1 

18,2 

9,1 

0 

13,6 

Riwayat pengobatan pasien 

1. Terkontrol 

2. Tidak terkontrol 

 

8 

14 

 

36,4 

63,6 

Riwayat kekambuhan pasien   
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1. > 2 kali setahun 

2. < 2 kali setahun 

3. Tidak pernah 

12 

5 

5 

54,5 

22,7 

22,7 

 

Dari tabel 1. Dapat dilihat bahwa sebagian besar peserta yang mengikuti kegiatan 

FPE adalah perempuan ibu rumah tangga dengan pendidikan tamatan SD, 

sebagian besar riwayat pengobatan anggota keluarga yang sakit tidak terkontrol 

dilakukan keluarga dan riwayat kekambuhan lebih dari 2 kali dalam setahun.  

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Peserta Berdasarkan Usia 

Karakteristik n Mean Minimun-Maximum SD 

Usia Peserta 22 55,27 38 - 81 11,59 

Dari tabel 2. Dapat dilihat bahwa rata-rata usia peserta terapi FPE adalah 55,27 

tahun yaitu berusia elderly (usia lansia awal), dengan usia paling muda yakni 38 

tahun (dewasa tengah ) dan usia paling tua 81 tahun (usia lanjut).  

 

5.2. Gambaran beban keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit sebelum 

dan setelah pemberian FPE 

Tabel 3. Gambaran Beban Keluarga Dalam Merawat Anggota Keluarga yang 

Sakit Sebelum dan Setelah Tindakan FPE 

Variabel n Mean SD SE Mean 

Beban Pre Test 22 28,73 16,67 3,56 

Beban Post Test 22 14,77 11,43 2,44 

   

Berdasarkan tabel 3. terlihat bahwa rata-rata beban keluarga sebelum diberikan 

terapi FPE sebesar 28,73, menurut kuesioner caregiver burden scale keluarga 

rata-rata mengalami beban ringan dalam merawat anggota keluarga yang sakit. 

Sedangkan, rata-rata beban keluarga setelah mendapat terapi FPE didapatkan nilai 

sebesar 14,77, ini artinya bahwa rata-rata keluarga tidak mengalami beban dalam 

merawat anggota keluarga yang sakit. 

 

Hasil evaluasi keluhan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit pada 

pertemuan pertama yakni sebagian besar keluarga mengeluh pada tidak adanyan 
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dukungan dalam keluarga lain dalam merawat pasien, perilaku pasien yang tidak 

produktif dan cenderung tidak bisa mengurus dirinya sendiri membuat keluarga 

merasa kelelahan hingga tidak bisa mengurus diri sendiri, keluarga merasa stress 

dalam memenuhi kebutuhan pasien dan memiliki kecemasan terhadap masa depan 

pasien. Kecemasan ini paling dirasakan oleh peserta orang tua, mengingat masa 

depan anak masih panjang dan kekhawatiran jika peserta sakit sehingga tidak ada 

yang bisa merawat pasien lagi.. 

 

Selain stres dengan kondisi pasien, keluarga juga mengalami stress terhadap 

lingkungan. Peserta mengungkapkan kekhawatiran terhadap perlakukan 

lingkungan terhadap keluarganya yang sakit. Hal ini diperparah apabila pasien 

melakukan perilaku yang tidak terkontrol dan mengancam lingkungan seperti 

meneriaki orang-orang disekitarnya, mengejar orang yang dilihat, mengambil 

makanan atau barang di warung tanpa membayar, serta memukul dan merusak 

barang-barang milik orang sekitar. 

 

Stress keluarga diperparah dengan pengetahuan keluarga yang rendah terhadap 

cara perawatan dan pengobatan pasien. Keluarga rata-rata tidak membawa pasien 

berobat ke pelayanan kesehatan, namun keluarga lebih cenderung mempercayai 

masalah kesehatan jiwa pasien pada dukun, dan bahkan ada beberapa di antara 

peserta yang tidak melakukan apa-apa terhadap kondisi pasien. Keluarga 

menganggap bahwa apa yang di alami pasien bukan merupakan suatu masalah, 

pasien di anggap tidak mengalami gangguan jiwa sehingga keluarga tidak 

melakukan upaya apapun.  

 

Setelah pemberian terapi FPE, peserta mampu melakukan perawatan terhadap 

pasien. Keluarga memiliki insiatif melakukan pengobatan terkontrol dengan 

menanyakan proses yang harus dipenuhi untuk dapat berobat ke pelayanan 

kesehatan. Keluarga mampu mengontrol tanda dan gejala gangguan jiwa yang di 

alami pasien dengan melakukan teknik relaksasi, teknik distrasi, serta teknik 

spiritual untuk mengatasi perilaku kekerasan pasien. Disamping itu, keluarga rata-
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rata juga sudah mampu mengajarkan pasien mengungkapkan kata-kata yang 

sopan ketika keinginan sedang tidak terpenuhi atau ketika sedang kesal. Untuk 

pasien yang halusinasi, keluarga sudah mampu mengajarkan pasien cara 

menghardik halusinasi, melatih pasien rutinitas terjadwal dan memberikan pasien 

tanggung jawab, melatih pasien berinteraksi, serta memonitor pasien minum obat.  

 

Pada akhir sesi, pasien sudah mampu berinteraksi dengan lingkungan. Keluarga 

memberikan kesempatan pasien untuk melakukan suatu tugas yang harus 

dilakukan pasien. Pasien sudah mulai bisa merawat diri nya sendiri dan bekerja. 

Keluarga mengatakan tidak enggan dan malu serta takut lagi membawa pasien 

berobat ke pelayanan kesehatan.  

 

5.3. Pengaruh pemberian FPE terhadap penurunan beban keluarga dalam merawat 

anggota keluarga yang sakit 

Tabel 4. Analisis Pengaruh FPE terhadap Penurunan Beban Keluarga Dalam 

Merawat Anggota Keluarga yang Sakit 

Variabel Mean SD 95% CI 

Lower - Upper 

t Pv 

Beban keluarga pre-post 13,955 18,75 5,64 – 22, 27 3,49 0,002 

 

Berdasarkna tabel 4. terlihat bahwa nilai Pv sebesar 0,002, ini artinya terdapat 

pengaruh yang signifikan pemberian FPE dalam menurunkan beban keluarga 

merawat anggota keluarga yang sakit. Tabel 4. juga memberikan informasi bahwa 

rata-rata perbedaan beban keluarga sebelum dengan setelah pemberian FPE 

sebesar 13,96, dimana penurunan beban yang paling sedikit 5,64 dan penurunan 

yang paling banyak sebesar 22,27.  

 

Keberhasilan FPE dalam menurunkan beban keluarga dikarenakan fokus terapi 

FPE yaitu mengajarkan keluarga dalam manajemen stres dan beban serta 

mengajarkan keluarga cara perawatan pasien sehingga dapat memotivasi keluarga 

untuk menjadi mandiri dalam melakukan perawatan kepada pasien.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Berdasarkan hasil kegiatan pengabdian masyarakat yang telah dilakukan dari 

tanggal 6 September sampai dengan tanggal 6 Oktober 2017, maka dapat diambil 

kesimpulan bahwa Family Psychoeducation (FPE) sangat membantu keluarga 

untuk mengatasi masalahnya dalam merawat anggota keluarga yang sakit, 

keluarga dapat merawat pasien tanpa beban yang berarti. Selain itu, terapi FPE 

juga mampu menurunkan beban keluarga dalam merawat pasien dari beban ringan 

menjadi tanpa ada beban. Untuk itu, disarankan agar terapi FPE ini bisa dilakukan 

oleh perawat puskesmas yang sudah terlatih di wilayah kerja nya sehingga dapat 

menurunkan angka kekambuhan pada pasien gangguan jiwa serta pada akhirnya 

dapat menurunkan stigma terhadap orang-orang yang mengalami gangguan jiwa. 
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BAB VII 

BIAYA DAN JADUAL KEGIATAN 

 

5.1. Anggaran Biaya 

No Komponen Biaya yang Diusulkan 

(Rp) 

1 Bahan habis pakai  2.000.000 

2 Perjalanan  3.000.000 

3 Operasional 5.000.000 

Total 10.000.000 

 

 

5.2. Jadual Kegiatan 

No Kegiatan Mei Juni Juli Agu Sep Okt Nov Des 

        

1 Pengajuan usulan 

IbDM 

        

2 Penyusunan 

proposal 

        

3 Seminar proposal         

4 Perbaikan 

proposal 

        

5 Pelaksanaan 

pengabdian 

masyarakat 

  

 

      

6 Penyerahan 

laporan kemajuan 

        

6 Evaluasi hasil 

pengabdian  

masyarakat 

(monev) 

        

7 Penyajian hasil 

kegiatan (seminar 

hasil) 

        

8 Penyerahan 

laporan akhir 
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PEDOMAN PELAKSANAAN PSIKOEDUKASI KELUARGA  

(FAMILY PSYCHOEDUCATION)   

 

A. Pengertian 

Family Psychoeducation therapy adalah salah satu elemen program perawatan 

kesehatan jiwa keluarga dengan cara pemberian informasi dan edukasi melalui 

komunikasi yang terapeutik. Program psikoedukasi merupakan pendekatan yang 

bersifat edukasi dan pragmatik (Stuart & Laraia, 2005 ). 

 

Psikoedukasi keluarga merupakan sebuah metode yang berdasarkan pada penemuan 

klinik terhadap pelatihan keluarga yang bekerjasama dengan tenaga keperawatan jiwa 

profesional sebagai bagian dari keseluruhan intervensi klinik untuk anggota keluarga 

yang mengalami gangguan. Terapi ini menunjukkan adanya peningkatan outcomes 

pada klien dengan schizofrenia dan gangguan jiwa berat lainnya (Anderson, 1983 

dalam Levine, 2002). 

 

Sedangkan menurut Carson (2000), psikoedukasi merupakan alat terapi keluarga yang 

makin popular sebagai suatu strategi untuk menurunkan faktor-faktor resiko yang 

berhubungan dengan perkembangan gejala-gejala perilaku. Jadi pada prinsipnya 

psikoedukasi dapat membantu anggota keluarga dalam meningkatkan pengetahuan 

tentang penyakit melalui pemberian informasi dan edukasi yang dapat mendukung 

pengobatan dan rehabilitasi pasien dan meningkatkan dukungan bagi anggota keluarga 

itu sendiri. 

 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Tujuan utama psikoedukasi keluarga adalah untuk berbagi informasi tentang 

perawatan kesehatan jiwa (Varcarolis, 2006). Sedangkan menurut Levine (2002), 

tujuan psikoedukasi keluarga adalah untuk mencegah kekambuhan klien gangguan 

jiwa, dan untuk mempermudah kembalinya klien ke lingkungan keluarga dan 

masyarakat dengan memberikan penghargaan terhadap fungsi sosial dan okupasi 

klien gangguan jiwa. Tujuan lain  dari program ini adalah untuk memberi dukungan 

terhadap anggota keluarga yang lain dalam mengurangi beban keluarga terutama 

beban fisik dan mental dalam merawat klien gangguan jiwa untuk waktu yang 

lama. 

2. Tujuan Khusus 

a) Meningkatkan pengetahuan anggota keluarga tentang penyakit dan pengobatan 

b) Meningkatkan kemampuan keluarga dalam upaya menurunkan angka 

kekambuhan 

c) Mengurangi beban keluarga 

d) Melakukan penelitian yang berkelanjutan tentang perkembangan keluarga 

e) Melatih keluarga untuk lebih bisa mengungkapkan perasaan, bertukar 

pandangan antar anggota keluarga dan orang lain 

 

C. Indikasi Psikoedukasi Keluarga 

Indikasi dari terapi psikoedukasi keluarga adalah anggota keluarga dengan aspek 

psikososial dan gangguan jiwa. Menurut Carson (2000), situasi yang tepat dari 

penerapan psikoedukasi keluarga adalah: 

1. Informasi dan latihan tentang area khusus kehidupan keluarga, seperti latihan 

keterampilan komunikasi atau latihan menjadi orang tua yang efektif. 



2. Informasi dan dukungan terhadap kelompok keluarga khusus stress dan krisis, 

seperti pada kelompok pendukung keluarga dengan penyakit Alzheimer 

3. Pencegahan dan peningkatan seperti konseling pranikah untuk keluarga sebelum 

terjadinya krisis 

Terapi ini juga dapat diberikan kepada keluarga yang membutuhkan pembelajaran 

tentang mental, keluarga yang mempunyai anggota yang sakit mental/ mengalami 

masalah kesehatan dan keluarga yang ingin mempertahankan kesehatan mentalnya 

dengan training/ latihan ketrampilan. 

 

D. Tempat 

Family psychoeduction dapat dilakukan di rumah sakit baik rumah sakit umum maupun 

rumah sakit jiwa dengan syarat ruangan harus kondusif. Dapat juga dilakukan di rumah 

keluarga sendiri. Rumah dapat memberikan informasi kepada perawat tentang 

bagaimana gaya interaksi yang terjadi dalam keluarga, nilai–nilai yang dianut dalam 

keluarga dan bagaimanan pemahaman keluarga tentang kesehatan.  

 

E. Kriteria Terapis 

1. Minimal lulus S2 Keperawatan Jiwa 

2. Berpengalaman dalam praktek keperawatan jiwa 

 

F. Metode Terapi,  

Metode Family psychoeducation terapy dapat dilakukan dengan modifikasi beberapa 

metode antara lain dengan diskusi atau tanya jawab, dinamika kelompok atau 

demonstrasi tergantung kebutuhan terapi. 

 

G. Alat Terapi 

Alat terapi tergantung metode yang dipakai. Antara lain alat tulis dan kertas, leaflet, 

booklet, poster dan lain sebagainya. Namun alat yang paling utama adalah diri perawat 

sebagai terapis. Sebagai terapis, perawat harus bisa menjadi role model bagi keluarga. 

 

H. Evaluasi  

Evaluasi yang dilakukan pada family psychoeducation therapy disesuaikan dengan 

tujuan setiap sesi. Hal yang diharapkan tersebut adalah: 

1. Keluarga bersedia menyepakati kontrak, mengetahui tujuan, dapat mengungkapkan 

masalah pribadi dan masalah yang dirasakan dalam merawat anggota keluarga 

dengan gangguan jiwa khususnya dengan pasung dan dapat menyampaikan 

keinginan dan harapannya selama mengikuti program psikoedukasi keluarga. 

2. Keluarga mengetahui informasi dan cara merawat gangguan jiwa yang dialami oleh 

anggota keluarga khususnya dengan pasung. 

3. Keluarga mengetahui dan mampu melakukan manajemen stres keluarga. 

4.  Keluarga mengetahui dan mampu melakukan manajemen beban keluarga. 

5. Keluarga mampu mengatasi hambatan dalam berhubungan dengan tenaga 

kesehatan dan tersedianya dukungan untuk pembentukan Self Help Group. 

 

 

 

 

 

 

 



I. Proses Pelaksanaan 

Meski tidak ada satupun program bisa menjelaskan struktur umum yang dapat 

memodifikasi kebutuhan pertemuan individu keluarga, tetapi yang paling penting dari 

program Family Psyhcoeducation adalah bertemu keluarga berdasarkan pada 

kebutuhan, dan keluarga mendapat kesempatan untuk bertanya, bertukar pandangan 

dan bersosialisasi dengan anggota yang lain dan tenaga kesehatan jiwa profesional.  

Adapun proses kerja untuk melakukan psikoedukasi pada keluarga adalah : 

1. Persiapan 

a) Identifikasi dan seleksi keluarga yang membutuhkan psikoedukasi sesuai 

indikasi dan kriteria yang telah ditetapkan 

b) Menjelaskan tujuan dilaksanakan psikoedukasi keluarga 

c) Membuat kontrak waktu, bahwa terapi akan dilaksanakan dalam beberapa kali 

pertemuan dan anggota keluarga yang mengikuti keseluruhan pertemuan adalah 

orang yang sama yang tinggal serumah dengan klien 

2. Pelaksanaan 

Berdasarkan uraian tujuan khusus yang akan dicapai kelompok, pencapaian terapi 

Family Psyhcoeducation dapat dilakukan dalam 5 sesi : 

Sesi 1         :  Pengkajian Masalah Keluarga  

Sesi 2         :  Perawatan Klien Gangguan Jiwa  

Sesi 3         :  Manajemen Stres Keluarga 

Sesi 4         :  Manajemen Beban Keluarga 

Sesi 5         :  Pemberdayaan Komunitas Membantu Keluarga 
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Pendahuluan 

Family Psychoeducation therapy adalah salah satu elemen program perawatan kesehatan 

jiwa keluarga dengan cara pemberian informasi dan edukasi melalui komunikasi yang 

terapeutik. Program psikoedukasi merupakan pendekatan yang bersifat edukasi dan 

pragmatik (Stuart & Laraia, 2005 ).  

 

Psikoedukasi  keluarga merupakan sebuah metode yang berdasarkan pada penemuan klinik 

terhadap pelatihan keluarga yang bekerjasama dengan  tenaga keperawatan jiwa profesional 

sebagai bagian dari keseluruhan intervensi klinik untuk anggota keluarga yang mengalami 

gangguan. Terapi ini menunjukkan adanya peningkatan outcomes pada klien dengan 

schizofrenia dan gangguan jiwa berat lainnya (Anderson, 1983 dalam Levine, 2002). 

 

Prinsip psikoedukasi dapat membantu anggota keluarga dalam meningkatkan pengetahuan 

tentang penyakit melalui pemberian informasi dan edukasi yang dapat mendukung 

pengobatan dan rehabilitasi pasien dan meningkatkan dukungan bagi anggota keluarga itu 

sendiri. 

 

A. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Tujuan utama psikoedukasi keluarga adalah untuk berbagi informasi tentang perawatan  

klien dengan gangguan jiwa pada anggotanya (Varcarolis, 2006). Sedangkan menurut 

Levine (2002), Stuart & Laraia, (2005) tujuan  psikoedukasi keluarga adalah untuk 

mengurangi  kekambuhan klien gangguan jiwa,  meningkatkan fungsi klien dan keluarga 

sehingga  mempermudah  klien kembali ke  lingkungan keluarga dan masyarakat dengan 

memberikan penghargaan terhadap fungsi sosial dan okupasi klien gangguan jiwa. Tujuan 

lain  dari program  ini adalah untuk memberi dukungan terhadap anggota keluarga yang 

lain dalam mengurangi beban keluarga terutama beban fisik dan mental dalam merawat 

klien gangguan jiwa untuk waktu yang lama.  



  

2. Tujuan Khusus 

a) Meningkatkan pengetahuan anggota keluarga tentang penyakit dan pengobatan 

b) Meningkatkan kemampuan keluarga dalam upaya menurunkan angka kekambuhan 

c) Mengurangi beban keluarga 

d) Melakukan penelitian yang berkelanjutan tentang perkembangan keluarga 

e) Melatih keluarga untuk lebih bisa mengungkapkan perasaan, bertukar pandangan 

antar anggota keluarga dan orang lain 

 

 

Berdasarkan uraian tujuan khusus yang akan dicapai kelompok, pencapaian terapi Family 

Psyhcoeducation dapat dilakukan dalam 5 sesi : 

Sesi 1         :  Identifikasi  Masalah Keluarga  

Sesi 2         :  Cara Perawatan Klien Gangguan Jiwa  

Sesi 3          : Manajemen Stres Keluarga 

Sesi 4         :  Manajemen Beban Keluarga 

Sesi 5         :  Pemberdayaan Komunitas Membantu Keluarga 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Sesi I 

Identifikasi Masalah Keluarga 

 

Masalah Keluarga dalam Merawat anggota Keluarga 

 

 Kode Keluarga: ……………              Tanggal: ……………… 

No Masalah pribadi dalam 

merawat 

Masalah yang 

muncul dalam 

merawat keluarga 

yang sakit 

Keinginan/harapan 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 



 

Masalah dalam Merawat anggota Keluarga 

 

Kode Keluarga: ……………                                               Tanggal: ………………  

Tanggal Masalah pribadi dalam 

merawat 

Masalah yang 

muncul dalam 

merawat keluarga 

yang sakit 

Keinginan/harapan 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 



 

Sesi II 

Cara Merawat Keluarga Yang Sakit 

 

Masalah Yang dirasakan dalam Merawat Anggota Keluarga (Care Giver) 

 

Kode Keluarga :         Tanggal: 

Tanggal 
Masalah Yang dirasakan dalam Merawat 

Anggota Keluarga (Care Giver) 

Cara Merawat Keluarga 

yang Sakit 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 



 

 

 

Masalah Yang dirasakan dalam Merawat Anggota Keluarga (Care Giver) 

 

Kode Keluarga :         Tanggal: 

Tanggal 
Masalah Yang dirasakan dalam Merawat 

Anggota Keluarga (Care Giver) 

Cara Merawat Keluarga 

yang Sakit 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 



 

Sesi 3 

Kemampuan Merawat Diri Sendiri 

 

Manajemen Kecemasan Keluarga 

Kode Keluarga : 

Tanggal  : 

Tanggal Tanda Kecemasan yang Dialami 

Keluarga 

Cara Mengatasinya 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 



 

 

Cara Merawat Diri Sendiri 

Kode Keluarga : 

Tanggal  : 

 

Tanggal Tanda Kecemasan yang Dialami 

Keluarga 

Cara Mengatasinya 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 



 

Sei 4 

Cara Mengatasi Beban Keluarga 

 

Manajemen Beban Keluarga 

Kode Keluarga : 

Tanggal  : 

 

Tanggal Beban Keluarga Cara Mengatasi Beban Keluarga 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



 

Cara Mengatasi Beban Keluarga 

 

Kode Keluarga:         Tanggal: 

Tanggal Beban Keluarga Cara Mengatasi Beban Keluarga 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 



 

Sesi 5 

Pemberdayaan Komunitas Membantu Keluarga 

 

Kemampuan Memanfaatkan Pelayanan Kesehatan 

 

Kode Keluarga :       Tanggal: 

Tanggal 

Hambatan Dalam 

Memanfaatkan Pelayanan 

Kesehatan 

Cara Memanfaatkan Pelayanan 

Kesehatan dan Cara Mengatasi 

Hambatan 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 



 

Kemampuan Memanfaatkan Pelayanan Kesehatan 

 

Kode Keluarga :       Tanggal: 

Tanggal 

Hambatan Dalam 

Memanfaatkan Pelayanan 

Kesehatan 

Cara Memanfaatkan Pelayanan 

Kesehatan dan Cara Mengatasi 

Hambatan 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


