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ABSTRAK

Abstrak Prioritas permasalahan kegiatan pengabdian masyarakat diantaranya adalah
teknologi pendukung terapi okupasi gangguan jiwa yang belum memadahi dan
bagaimanakah penerapan optiomized occupational therapy pada eks. penderita gangguan
jiwa. Tujuan pengabdian masyarakat diantaranuya selain mengoptimalkan mutu
layanan yang berfokus pada terapi okupasi dan mengaplikasi teknologi yang mendukung
pelaksanaan terapi okupasi juga menilai peningkatan hardskill penderita eks. Gangguan
jiwa melalui Optimized Occupational Therapy. Metode pelaksanaan PKM peningkatan
hardskill penderita eks. Gangguan jiwa melalul Optimized Occupational Therapy terdiri
dari dua kegiatan utama untuk memberikan solusi dari dua masalah, yaitu sebagai
berikut: 1) penerapan teknologi pendukung terapi okupasi eks. penderita gangguan jiwa:
2) pelatihan terapi okupasi berdasarkan ipteks. Mitra pada program PKM ini adalah
Puskesmas Kesehatan Jiwa Ponorogo, sebanyak 10 penderita gangguan jiwa terlibat aktif
kegiatan OOT. Melalui model evaluasi pembelajaran keterampilan melalui lembar
observasi check /ist, pengabdi mendapatkan hasil yang telah dicapai diantaranya peningkatan
hardskill sebesar T0% bagi penderita eks. Gangguan jiwa, dan peningkatan kualitas
produk sebesar 80%.

Kata Kunci: Gangguan jiwa' terapi okupasi; pemberdayaan: kewirausahaan:
keperawatan; teknologi menganyam.

Abstract: The priority problems of empowerment are include supporting technology for
occupational therapy for mental disorders is not yet adequate and how to apply optimized
occupational therapy to ex. people with mental disorders. Among other things, the aim of
community service 1s to optimize the quality of services that focus on occupational
therapy, but also to apply technology that supports the implementation of occupational
therapy. The method of implementing PKM Optimized Occupational Therapy (OOT) for
Ex. Patients with mental disorders consist of two main activities to provide solutions to
two problems, namely as follows: 1) application of supporting technology for ex
occupational therapy. People with mental disorders: 2) occupational therapy training
based on science and technology. Partners i this PKM program are Ponorogo mental
health centres. The results that have been achieved include an increase in hard skills by
70% for sufterers of ex. Mental disorders, and an Increase in product quality by 80%.

Keywords: Mental disorders: occupational therapy; empowerment; entrepreneurship;
nursing; weaving technology.
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A. LATAR BELAKANG

Puskesmas Kesehatan Jiwa Paringan berada di Desa Paringan
Kecamatan Jenangan Kabupaten Ponorogo Propinsi Jawa Timur, suatu desa
vang berada 14 KM di utara dari Kota Ponorogo (Mashudi, Widiyahseno, 2016).
Permasalahan Mitra PKM bermula dengan masih munculnya kasus
gangguan jiwa di daerah tersebut. Berdasarkan keterangan dari Kapala
Desa, bahwa Desa Paringan merupakan desa denggph penduduk yang
mengalami gangguan jiwa yang cukup banyak. Setelah dilakukan
diskusih‘,lsyawarah dengan mitra, maka permasalahan mitra secara umum
adalah: (1) Mitra belum menguasai prinsip dasar pemberdayaan keluarga
dengan gangguan jiwa: (2) Mitra belum optimal mewu'lldkan mutu layanan
vang berfokus pada terapi Okupasi: (3) eks. penderita gangguan jiwa belum
memiliki keglatan terapi okupasi yang menunjang perbaikan kondisi
kejiwaan: (4) teknologi pendukung terapi okupasi gangguan jiwa belum
memadahi (5) pamong desa belum sepenuhnya terlibat dalam penanganan
gangguan Jiwa; dan (6) ruang rawat inap belum dioptimalkan.

Sebanyak enam permasalahan umum yang digali dari mitra, setelah
dilakukan diskusi/musyawarah dengan mitra, maka hanya dua
permasalahan mitra tersebut yang menjadi prioritas untuk ditangani adalah:
(1) Mitra belum optimal mewujudkan mutu layanan yang berfokus pada
terapi Okupasi; dan (2) teknologi pendukung terapi okupasi gangguan jiwa
belum memadahi. Adanya kegiatan pengabdian masyarakat yang berfokus
pada permasalahan mitra tersebut, diharapkan kegiatan Optimized
Occupational Therapy  bisa melengkapi pelayanan di Puskesmas yang
selama ini hanya terfokus pada pengobatan penderita gangguan jiwa secara
farmakologi. Adanya kegiatan pemberdayaan pada eks Penderita gangguan
jiwa diharapakan akan mendukung serta meningkatkan perbaikan
penderita gangguan jiwa.

Meskipun saat ini telah didirikan puskesmas Jiwa Paringn, namun
kasus gangguan jiwa belum bisa tertangani secara maksimal. Diperlukan
upaya positif untuk meningkatkan perbaikan kondisi Penderita gangguan
nwa di Pa"ngan (Mashudi, Nasriati, & Octaviani, 2020). Peran petugas
kesehatan harus ditingkatkan untuk mencapai perbaikan kondisi penderita
gangguan jiwa (Lestari, 2019). Salah satu usaha yang ditawarkan oleh
pengusul untuk meningkatkan perbaikan kondisi penderita gangguan jiwa
adalah dengan pemberdayaan keluarga (Munjiati, M., Haryati, W. Prasetyo,
H., & Widjijati, 2021). 8

Pemberdayaan  sebagai kegiatan untuk  meningkatkan dan
mengembangkan potensi yang ada pada individu sehingga harkat dan
martabat meningkat (Rochayati, Pramunarti, & Tangga, 2018). Selama ini,
penanganan gangguan jiwa oleh puskesmas Jiwa Paringan hanya berpusat
pada penderita gangguan jiwa saja. Belum ada usaha yang positif untuk
melibatkan peran keluarga secara maksimal dalam peningkatan perbaikan
kondisi penderita gangguan jiwa (Roeslie & Bachtiar, 2018). Selain terapi
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farmakologi, penderita gangguan jiwa juga membutuhkan terapi okupasi
(Stepnicki, Kondej, & Kaczor, 2018), seperti pembuatan saufenir (Buntoro, G.
A, Astuti, I. P., & Ariyadi, 2019). Partisipasi dan keterlibatan keluarga dan
pengasuh sangat penting untuk mencapai pengob'an yang optimal
(Ramirez et al, 2017). Pemberdayaan keluarga belum sepenuhnya
diterapkan pada keluarga dengan gangguan jiwa di Paringan. Beban
keluarga meningkat ketika penderita gangguan jiwa kambuh (Sugeng
Mashudi, Ah. Yusuf, 2020).

Sebanyak enam permasalahan umum mitra, setelah dilakukan
diskusi/musyawarah dengan mitra, maka hanya dua permasalahan mitra
tersebut yang menjadi prioritas untuk ditangani adalah: (1) Mitra belum
optimal mewujudkan mutu layanan yang berfokus pada terapi Okupasi; dan
(2) teknologi pendukung terapi okupasi gangguan jiwa belum memadahi.
Pemberdayaan keluarga terbukti mampu meningkatkan kualitas hidup
penderita gangguan jiwa (Hyun, Nam, & Kim, 2019), dan keluarganya
(Deyhoul, Vasli, Rohani, Shakeri, & Hosseini, 2020). Program pemberdayaan
bagl penderita gangguan jiwa efektif untuk meningkatkan efikasi dir,
keterampilan interpersonal, sikap positif di tempat kerja, peningkatan
kapasitas kinerja pekerjaan, dan tingkat pelaksanaan kegiatan yang
diberdayakan (Kim & Lee, 2015), serta meningkatkan kesehatan masyarakat
(Elisma, Rahman, & Lestari, 2020). Tujuan pengabdian masyarakat
menjelaskan terapi okupasi bagi eks. penderita gangguan jiwa. Metode
pelaksanaan PKM Optimized Occupational Therapy (OOT) bagi Eks.
Penderita gangguan jiwa di Pusat Kesehatan Jiwa Paringan Ponorogo.

B. METODE PELAKSANAAN
Metode pelaksanaan PKM Puskesmas Kesehatan Jiwa Paringan terdiri

atas 2 kegiatan utama untuk memberikan solusi permasalahan. (1) kegiatan
dosen berupa fenerapan teknologi pendukung terapi okupasi serta
pendampingan dan pelatihan terapi okupasi untuk penunjang berbaikan
kondisi Penderita Gangguan Jiwa. (2) kegiatan mahasiswa berupa Praktik
Kerja Lapangan Asuhan Keperawatan Jiwa.

Mitra kegiatan pengabdian 'asyarakat ini adalah Puskesmas
Kesehatan Jiwa Paringan. Mitra berada di Desa Paringan Kecamatan
Jenangan Kabupaten Ponorogo Propinsi Jawa Timur, suatu desa yang
berada 14 KM di utara dari Kota Ponorogo. Kegiatan ini melibatkan 10
penderita eks. Gangguan jiwa sebagal sasaran utama pelatihan Optimized
Ocupational Therapy.

Terdapat tiga kegiatan utama pengabdian masyarakat yaitu pra
kegiatan, kegiatan, monitoring dan evaluasi. Pra kegiatan diawali dengan
Focus Group Discussion (FGD). Kegiatan FGD menghadirkan perawat senior
yang menangani penderita gangguan jiwa, dinas kesehatan, dan dinas sosial.
Hasil kegiatan FGD ini memberikan rekomendasi bahwa terapi okupasi
akan menunjang berbailkan penderita gangguan jiwa. Optimized
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Occupational Therapy (OOT), merupakan rckomenadasi FGD sebagai
apliaksi dari terapi okupasi pada penderita gangguan jiwa. Seperti terlihat
pada Gambar 1.

Gambar 1. Optimized Occupational Therapy Pelaksanaan PKM
Sumber: (Sugeng Mashudi, Ghulam A. Buntoro, 2021).

Monitoring dan evaluasi kegiatan OOT dilakukan selama kegiatan
berlagsung dan pasca kegiatan. Selama kegiatan berlangsung pengabdi
melakukan observasi kemampuan hard skill para perserta pelatihan OOT.

Evalausi pasca kegiatan berupa monitoring hasil usaha kerajinan.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil
Berdasarkan masalah yang dihadapi mitra, maka pengabdi memberikan

solusi dengan dua kegiatan yaitu: (1) penerapan teknologi pendukung terapi
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okupasi eks. Penderita gangguan jiwa; dan (2) pelatihan terapi okupasi
berdasarkan ipteksdari tim pengusul PKM. Prinsip pelaksanaan keglatan
terapi okupasi pada program PKM berdasarkan model pemberdayaan (Jones,
Winslow, Lee, Burns, & Zhang, 2011). Kebutuhan keluarga termasuk
penderita gangguan jiwa berdasarkan tiga hal yaitu: (1) karakteristik
penderita; (2) karakteristik keluarga; dan (3) karakteristik perawat.
Perbaikan kondisi penderita gangguan jiwa selain dengan terapi obat,
vitamin D (Ostadmohammadi, Jamilian, Bahmani, & Asemi, 2019), juga
diperlukan terapi okupasi (terapi kerja) (Eklund, Tjornstrand, Sandlund, &
Argentzell, 2017). Selain melibatkan petugas kesehatan dan keluarga, perlu
juga bekerjasama dengan pemerintah desa (Wance, Kaliky, & Syahidah,
2020). Perbaikan persepsi keluarga tentang gangguan jiwa akan
menentukan perbaikan kondisi penderita gangguan jiwa serta dipengaruhi
oleh penilaian keluarga tentang gangguan jiwa (Jones, Winslow, Lee, Burns,
& Zhang, 2011).

Kegiatan OOT difasilitasi satu pelatih (baju warna hitam merah)
(Gambar a), peserta pelatihan secara langsung Teknik menganyam yang
dicontohkan pelatih (Gambar b), salah satu peserta dengan skill terbaik
menyelesaikan anyaman (Gambar c), hasil kerajinan yang telah di finishing
(Gambar d dan Gambar e). Seperti terlihat pada Gambar 2.

e N “

Gambar 2. Optimized Occupational Therapy dan hasil kerja

2. Monitoring dan Evaluasi.

Monitoring: observasi kepada peserta keglatan dilakukan oleh pengabdi
selama kegiatan OOT. Kemampuan Aard skill menganyam senantiasa di
observasi oleh tim pengabdi. Hasil observasi OTT pada peserta secara umum
menunjukkan peningkatan 70% dibanding sebelum pelatihan, sedangkan
kulaitas produk mencapai 65%. Sebelum diberikan OOT skor keterampilan
peserta pelatihan mayoritas 0, namun demikian ada dua peserta yang
mendapatkan nilai 5 dan 10. Setelah dilakukan pelatihan OOT selama dua
minggu hasil evalausi menunjukkan bahwa skor paling rendah 50 dan skor
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paling tinggi 90. Kualitas roduk yang dihasilkan minimal 45 dan maksimal
85 seperti terlihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Kemampuan Hard Skill peserta OOT

Inisial Peserta Pra kegiatan  Post kegiatan = Kualitas produk
Tn. Y (45th) 5 90 85
Tn. S (36 th) 0 60 75
Ny. A (51 th) 0 50 45
Nn. W (28th) 0 70 60
Nn. S (27th) 0 75 60
Nn. A (21 th) 0 75 60
Nn. K (20 th) 10 75 60
Nn. F (27th) 0 70 60
Nn. D (21 th) 0 70 70
Nn. Sa (20 th) 0 70 70

3. Kendala yang Dihadapi

Kegiatan ini berupa finishing akhir produk dan keaslian produk buatan
peserta pelatihan. Guna menjaga finishing produk peserta pelatihan
pengabdi perlu melakukan refresing kegiatan minimal sebulan sekali dan
mentyertakan caregiver penderita gangguan jiwa. Guna menjaga keaslian
produk buatan, pengabdi memberikan barkode pada produk yang
dihasilakan peserta. Produk penyandang disabilitas secara umum jauh dari
sempurna, namun bagi masyaraklat produk tersebut tergolong unik,
sehingga perlu di buktikan dengan barkode keaslian.

D. SIMPULAN DAN SARAN

Optimalisasi mutu layanan yang berfokus pada terapi okupasi dan
aplikasi teknologi yang mendukung pelaksanaan terapi okupasi mendukung
kestabilan eks. Penderita gangguan jiwa. Hasil yang telah dicapai
diantaranya peningkatan hard skill sebesar 70% bagi penderita eks.
Gangguan jiwa, dan peningkatan kualitas produk sebesar 65%. Tindak lanjut
dari kegiatan ini adalah Optimized Occupational Therapy bagi penderita eks.
gangguan jiwa perlu digalakkan di setiap posyandu kesehatan jiwa setiap
bulan. Selain menambah pendapatan keluarga juga sebagai terapi yang
mendukung kestabilan penderita gangguan jiwa.
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