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Abstract  

Introduction: Pemberdayaan masyarakat melalui pelatihan keterampilan menjadi strategi 
penting untuk meningkatkan kemandirian dan produktivitas kelompok rentan yang memiliki 
keterbatasan keterampilan dan dukungan sosial. Objective: Kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan keterampilan dan kemandirian peserta melalui 
pelatihan pembuatan kerajinan bunga pita. Methods yang digunakan adalah pelatihan 
berbasis praktik dengan pendekatan pendampingan intensif serta keterlibatan keluarga 
sebagai support system. Evaluasi dilakukan terhadap indikator keberhasilan meliputi 
kemampuan menghasilkan produk, kelayakan produk untuk dipasarkan, partisipasi keluarga, 
dan tingkat kehadiran peserta. Results menunjukkan bahwa sebagian besar indikator telah 
tercapai, di mana 85,0% peserta mampu menyelesaikan produk secara mandiri dan 
menghasilkan produk yang layak dipasarkan, serta 75,0% keluarga berpartisipasi dalam 
kegiatan pendampingan. Namun, tingkat kehadiran peserta masih belum memenuhi target, 
yaitu hanya 60,0% yang mengikuti sebagian besar sesi pelatihan. Conclussion pelatihan 
keterampilan efektif dalam meningkatkan produktivitas dan pemberdayaan peserta, tetapi 
diperlukan strategi tambahan untuk meningkatkan retensi dan kehadiran. Integrasi 
pendampingan individu, penguatan peran keluarga, serta pengembangan metode pelatihan 
yang adaptif dan berbasis motivasi, termasuk aspek insentif dan pemasaran produk, 
direkomendasikan untuk meningkatkan keberhasilan program secara berkelanjutan. 
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Latar belakang 
Gangguan jiwa masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan masyarakat yang 

memerlukan penanganan secara komprehensif, terutama di tingkat pelayanan kesehatan primer. 
Puskesmas memiliki peran strategis dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan jiwa melalui 
upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif sebagaimana diamanatkan dalam kebijakan 
pelayanan kesehatan jiwa di Indonesia (Suryaputri et al., 2019). Namun demikian, implementasi 
layanan kesehatan jiwa berbasis komunitas di berbagai wilayah, khususnya di daerah pedesaan, 
masih menghadapi berbagai kendala. Keterbatasan tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi 
di bidang kesehatan jiwa, minimnya sarana rehabilitasi psikososial, serta rendahnya kapasitas 
kader dan keluarga dalam mendukung proses pemulihan menjadi tantangan utama dalam 
penyelenggaraan pelayanan kesehatan jiwa di tingkat Puskesmas (Mabunda, 2024). 

Salah satu komponen penting dalam keberhasilan rehabilitasi berbasis komunitas adalah 
keterlibatan keluarga. Keluarga berperan sebagai caregiver utama yang bertanggung jawab 
dalam mendampingi pengobatan, memantau perubahan perilaku, memberikan dukungan 
emosional, serta mendorong pasien untuk kembali menjalankan fungsi sosialnya. Namun 
demikian, berbagai penelitian menunjukkan bahwa keterlibatan keluarga dalam perawatan 
orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) masih relatif rendah. 

 Satuhu et al. (2023) melaporkan bahwa sebanyak 59% perawat kesehatan jiwa menilai 
keterlibatan keluarga berada pada kategori ‘not at all’, sedangkan 32,5% lainnya menilai 
keterlibatan keluarga masih rendah. Selain itu, sebanyak 91,4% perawat menyatakan bahwa 
secara keseluruhan partisipasi keluarga belum memadai dalam mendukung proses pemulihan 
pasien, dan 69% menilai interaksi antara keluarga dan pasien berada pada kategori poor. Kondisi 
tersebut menunjukkan bahwa rendahnya keterlibatan keluarga masih menjadi hambatan utama 
dalam keberhasilan pelayanan kesehatan jiwa berbasis komunitas. 

Permasalahan tersebut juga banyak dijumpai pada wilayah pedesaan, termasuk di 
wilayah kerja Puskesmas Bantur, Kabupaten Malang. Berdasarkan hasil identifikasi lapangan, 
keluarga masih memiliki pengetahuan yang terbatas mengenai manajemen perilaku pasien, 
pemantauan kepatuhan pengobatan, maupun pentingnya rehabilitasi psikososial. Di sisi lain, 
stigma terhadap ODGJ masih cukup tinggi sehingga tidak sedikit keluarga yang cenderung 
membatasi aktivitas sosial pasien. Kondisi tersebut menyebabkan pasien kurang memperoleh 
stimulasi aktivitas, mengalami penurunan kemampuan fungsional, serta memiliki risiko 
kekambuhan yang lebih tinggi. 

Program Posyandu Jiwa yang telah dikembangkan di berbagai Puskesmas sebenarnya 
dirancang sebagai bentuk pelayanan kesehatan jiwa berbasis komunitas yang mencakup 
pemantauan kondisi pasien, pemberian edukasi kesehatan, distribusi obat, serta evaluasi 
perkembangan pasien secara berkala. Akan tetapi, efektivitas program tersebut sangat 
bergantung pada partisipasi aktif keluarga dan masyarakat. Hernandez et al. (2024) menegaskan 
bahwa keluarga memiliki peran yang sangat penting dalam deteksi dini, pengawasan kepatuhan 
minum obat, pencegahan kekambuhan, serta keberlanjutan terapi rehabilitatif. Rendahnya 
kehadiran keluarga dalam kegiatan Posyandu Jiwa menyebabkan proses pemantauan pasien 
tidak berjalan optimal, sehingga keberhasilan rehabilitasi menjadi kurang maksimal. 

Selain rendahnya keterlibatan keluarga, keterbatasan kegiatan rehabilitasi psikososial 
juga menjadi tantangan dalam pelayanan kesehatan jiwa di tingkat komunitas. Lapiece et al. 
(2017) melaporkan bahwa berbagai layanan kesehatan jiwa masih menghadapi keterbatasan 
pembiayaan untuk proses rehabilitasi dan reintegrasi pasien, serta rendahnya keterlibatan 
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keluarga dalam pelaksanaan terapi komunitas seperti kelompok terapi aktivitas, kegiatan 
memasak, olahraga, maupun aktivitas kreatif lainnya. Kondisi tersebut menyebabkan sebagian 
besar pasien hanya memperoleh terapi farmakologis, sementara intervensi rehabilitatif yang 
bertujuan mengembalikan kemampuan sosial, kemandirian, dan produktivitas belum 
dilaksanakan secara optimal. 

Padahal, rehabilitasi psikososial merupakan bagian penting dalam pendekatan recovery-
oriented mental health care. Setelah kondisi klinis pasien stabil, ODGJ memerlukan aktivitas yang 
bermakna agar mampu mempertahankan kemampuan fungsional, meningkatkan interaksi sosial, 
membangun kembali rasa percaya diri, serta mengembangkan keterampilan yang dapat 
menunjang kemandirian ekonomi. Sayangnya, sebagian besar pasien kembali ke lingkungan 
keluarga tanpa memiliki aktivitas produktif yang terstruktur, sehingga mereka menjadi pasif, 
kehilangan keterampilan sosial, dan berisiko mengalami kekambuhan. 

Salah satu bentuk rehabilitasi psikososial yang mudah diterapkan di tingkat komunitas 
adalah pelatihan keterampilan vokasional melalui kegiatan kerajinan tangan. Aktivitas seni dan 
kerajinan tidak hanya berfungsi sebagai terapi okupasi yang mampu meningkatkan konsentrasi, 
koordinasi motorik halus, regulasi emosi, dan kemampuan berinteraksi sosial, tetapi juga 
memberikan peluang bagi pasien untuk menghasilkan produk yang memiliki nilai ekonomi. 
Poulsen et al. (2017) menjelaskan bahwa aktivitas produktif berbasis keterampilan dapat 
meningkatkan harga diri, motivasi, serta kesejahteraan ekonomi pasien dan keluarganya melalui 
pemanfaatan hasil karya yang dapat dipasarkan. 

Pelatihan kerajinan bunga pita merupakan salah satu alternatif intervensi rehabilitasi 
berbasis komunitas yang sederhana, mudah dipelajari, membutuhkan modal relatif kecil, serta 
memiliki peluang pemasaran yang cukup baik. Selain meningkatkan produktivitas pasien, 
kegiatan ini juga berpotensi memperkuat keterlibatan keluarga karena proses pembuatan 
maupun pemasaran produk dapat dilakukan secara bersama-sama. Dengan demikian, interaksi 
positif antara pasien dan keluarga dapat meningkat sekaligus mengurangi stigma yang selama ini 
menjadi hambatan dalam proses rehabilitasi. Integrasi pelatihan keterampilan ke dalam kegiatan 
Posyandu Jiwa juga dapat memperluas fungsi pelayanan kesehatan jiwa di Puskesmas, tidak 
hanya berfokus pada pemeriksaan kesehatan dan pemberian obat, tetapi juga pada 
pemberdayaan pasien melalui aktivitas produktif. 

Meskipun manfaat rehabilitasi psikososial telah banyak dilaporkan, implementasi 
pelatihan keterampilan produktif sebagai bagian dari rehabilitasi berbasis komunitas di tingkat 
Puskesmas masih relatif terbatas, khususnya di wilayah pedesaan. Sebagian besar program 
kesehatan jiwa masih berorientasi pada pengobatan farmakologis, sementara intervensi yang 
berfokus pada peningkatan produktivitas, kemandirian ekonomi, dan pemberdayaan keluarga 
belum banyak dikembangkan. Kondisi tersebut menunjukkan adanya kesenjangan antara konsep 
rehabilitasi berbasis komunitas dengan implementasinya di lapangan. 

Berdasarkan kondisi tersebut, diperlukan upaya untuk memperkuat program rehabilitasi 
berbasis komunitas melalui intervensi yang tidak hanya mendukung pemulihan psikososial, tetapi 
juga meningkatkan produktivitas dan kemandirian ekonomi ODGJ. Pelatihan kerajinan bunga pita 
di wilayah kerja Puskesmas Bantur diharapkan menjadi salah satu strategi rehabilitasi yang 
mampu meningkatkan keterampilan vokasional, memperkuat keterlibatan keluarga, mengurangi 
stigma masyarakat, serta meningkatkan produktivitas dan pendapatan ODGJ sebagai bagian dari 
proses pemulihan yang berkelanjutan. 
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Tujuan 

Program ini bertujuan memperkuat rehabilitasi berbasis komunitas melalui pelatihan 
kerajinan bunga pita sebagai upaya meningkatkan produktivitas dan kemandirian orang dengan 
gangguan jiwa (ODGJ). Intervensi ini diharapkan dapat meningkatkan keterampilan vokasional, 
memperkuat keterlibatan keluarga dalam proses rehabilitasi, serta mendukung reintegrasi sosial 
pasien di masyarakat. Selain itu, kegiatan ini diharapkan dapat memperkuat pelaksanaan 
Posyandu Jiwa sebagai bagian dari layanan kesehatan jiwa berbasis komunitas di Puskesmas. 
Melalui aktivitas yang produktif, ODGJ diharapkan memperoleh peluang untuk meningkatkan 
pendapatan dan kualitas hidupnya. Program ini sejalan dengan Sustainable Development Goals 
(SDGs) Tujuan 3 (Good Health and Well-being) yang menekankan pentingnya peningkatan 
kesehatan jiwa, kesejahteraan, dan layanan kesehatan yang inklusif serta berkelanjutan. 

 
Metode 

Pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan berdasarkan Surat Tugas LPPM ITSK RS 
dr. Surat Perintah Nomor: Sgas/LPPM-PkM/33/XII/2025 tanggal 20 Desember 2025. Kegiatan 
dilaksanakan di Posyandu Jiwa, wilayah kerja Puskesmas Bantur, Kabupaten Malang, selama tiga 
bulan, yaitu April–Juni 2026. Sasaran kegiatan adalah 20 orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) 
yang telah memasuki fase rehabilitasi, ditandai dengan kondisi klinis yang stabil, mampu 
berkomunikasi dengan baik, serta direkomendasikan oleh penanggung jawab program kesehatan 
jiwa Puskesmas untuk mengikuti pelatihan keterampilan. Program dilaksanakan melalui tiga 
tahapan, yaitu persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi. 
 
1. Tahap Persiapan (April 2026) 
Tahap persiapan bertujuan memastikan kesiapan pelaksanaan program melalui koordinasi 
dengan mitra dan penyusunan perangkat kegiatan. 
a. Melakukan koordinasi dengan Puskesmas Bantur, penanggung jawab program kesehatan jiwa, 

kader Posyandu Jiwa, serta keluarga peserta untuk menyusun jadwal, mekanisme 
pelaksanaan, dan pembagian tugas. 

b. Melakukan identifikasi kebutuhan peserta melalui wawancara dan observasi untuk 
mengetahui kondisi fungsional, kemampuan motorik, minat, serta kesiapan mengikuti 
pelatihan keterampilan. 

c. Menyusun modul pelatihan kerajinan bunga pita yang meliputi pengenalan alat dan bahan, 
teknik dasar pembuatan bunga pita, penyusunan rangkaian, pengemasan produk, dan 
pemasaran sederhana. 

d. Menyiapkan alat dan bahan pelatihan, seperti pita satin, kawat bunga, lem tembak, gunting, 
tang, pot bunga, serta perlengkapan pendukung lainnya. 

e. Menyusun instrumen evaluasi berupa lembar observasi keterampilan, daftar kehadiran, 
lembar observasi partisipasi keluarga, dan kuesioner kepuasan peserta. 

2. Tahap Pelaksanaan (Mei 2026) 
Pelaksanaan kegiatan dilakukan dalam bentuk pelatihan keterampilan sebagai bagian dari 
rehabilitasi psikososial berbasis komunitas. Pelatihan dilaksanakan tiga kali dalam satu minggu 
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selama empat minggu, sehingga total terdapat 12 sesi pelatihan, dengan durasi 90 menit pada 
setiap pertemuan. Setiap sesi terdiri atas penyampaian materi singkat (15 menit), demonstrasi 
oleh fasilitator (20 menit), praktik mandiri dengan pendampingan (45 menit), dan refleksi serta 
evaluasi hasil karya (10 menit). Kegiatan yang dilakukan meliputi: 
a. Edukasi mengenai pentingnya rehabilitasi psikososial, aktivitas produktif, dan peran keluarga 

dalam mendukung proses pemulihan ODGJ. 
b. Demonstrasi dan praktik pembuatan kerajinan bunga pita secara bertahap mulai dari teknik 

dasar hingga penyusunan produk yang siap dipasarkan. 
c. Pendampingan individual kepada peserta selama proses praktik untuk meningkatkan 

keterampilan motorik halus, konsentrasi, kreativitas, dan rasa percaya diri. 
d. Pelibatan keluarga dalam beberapa sesi pelatihan sebagai bentuk penguatan dukungan 

keluarga selama proses rehabilitasi. 
e. Edukasi mengenai pengemasan produk dan pemasaran sederhana melalui jejaring masyarakat 

serta media sosial sebagai upaya meningkatkan nilai ekonomi hasil kerajinan. 

 

1. Tahap Evaluasi (Juni 2026) 
Evaluasi dilakukan untuk menilai keberhasilan pelaksanaan program berdasarkan peningkatan 
keterampilan peserta dan keterlibatan keluarga dalam rehabilitasi. Kegiatan evaluasi meliputi: 
Penilaian keterampilan peserta dilakukan menggunakan lembar observasi yang mencakup 
kemampuan menggunakan alat, mengikuti tahapan pembuatan, kerapian hasil, serta 
kemampuan menyelesaikan produk secara mandiri. 

a. Observasi tingkat kehadiran, keaktifan peserta selama pelatihan, serta keterlibatan keluarga 
dalam setiap rangkaian kegiatan. 

b. Diskusi dan wawancara singkat dengan peserta, keluarga, kader, dan petugas Puskesmas 
untuk memperoleh umpan balik mengenai manfaat, kendala, dan keberlanjutan program. 

c. Penyusunan laporan kegiatan dan artikel ilmiah sebagai bentuk diseminasi hasil pengabdian 
kepada masyarakat. 

 
Hasil 
Program pelatihan pembuatan kerajinan bunga pita diikuti oleh 20 peserta dengan gangguan jiwa 
yang menjalani rehabilitasi psikososial. Evaluasi pelaksanaan program ditampilkan dalam tabel 
berikut: 
Tabel 1. Capaian Program Pengabdian 

Indikator Keberhasilan Target Keberhasilan Capaian Persentase Keterangan 

Peserta mampu 
menyelesaikan satu produk 
kerajinan bunga pita secara 
mandiri sesuai kriteria 

≥ 80% peserta 17 dari 20 peserta 85,0% 
Target 
tercapai 

Peserta mengikuti minimal 
10 dari 12 sesi pelatihan 

≥ 75% peserta 12 dari 20 peserta 60,0% 
Target belum 
tercapai 

Keluarga berpartisipasi 
dalam kegiatan 
pendampingan 

≥ 70% keluarga 15 dari 20 keluarga 75,0% 
Target 
tercapai 

Peserta mampu 
menghasilkan produk yang 
layak dipasarkan 

Meningkat 17 dari 20 peserta 85,0% 
Target 
tercapai 
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berdasarkan observasi tim 
pelaksana 

 
Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar indikator keberhasilan program telah tercapai. Sebanyak 17 
dari 20 peserta (85,0%) mampu menyelesaikan satu produk kerajinan bunga pita secara mandiri 
sesuai dengan kriteria yang ditetapkan. Partisipasi keluarga juga tergolong baik, dengan 15 dari 
20 keluarga (75,0%) mengikuti kegiatan pendampingan. Selain itu, hasil observasi menunjukkan 
bahwa 17 peserta (85,0%) telah mampu menghasilkan produk yang layak dipasarkan. Namun 
demikian, indikator kehadiran peserta belum memenuhi target yang ditetapkan. Hanya 12 dari 
20 peserta (60,0%) yang mengikuti sedikitnya 10 dari 12 sesi pelatihan, lebih rendah dari target 
sebesar 75%. Kondisi ini menunjukkan bahwa meskipun keterampilan peserta yang aktif 
mengalami peningkatan, strategi untuk meningkatkan retensi dan kehadiran peserta masih perlu 
diperkuat pada pelaksanaan program berikutnya. 
 
Diskusi 
Berdasarkan hasil yang diperoleh, dapat dikemukakan bahwa sebagian besar indikator 
keberhasilan program telah tercapai, khususnya dalam aspek peningkatan keterampilan peserta. 
Sebanyak 85,0% peserta mampu menyelesaikan produk kerajinan bunga pita secara mandiri dan 
menghasilkan produk yang layak dipasarkan. Fakta ini menunjukkan bahwa pelatihan 
keterampilan yang diberikan efektif dalam meningkatkan kemampuan produktif peserta, sejalan 
dengan temuan bahwa pelatihan kerja berbasis keterampilan mampu meningkatkan 
kemandirian dan produktivitas individu, khususnya pada kelompok rentan (Kasyfillah & Muhid, 
2022; Hanif et al., 2023). Selain itu, keterlibatan keluarga sebesar 75,0% juga menjadi indikator 
penting keberhasilan program, karena dukungan keluarga merupakan faktor kunci dalam 
keberlanjutan proses pemberdayaan dan pemulihan berbasis komunitas . 

Secara teoritis, pendekatan pemberdayaan melalui pelatihan keterampilan (skill-based 
empowerment) merupakan bagian dari terapi okupasi yang bertujuan meningkatkan fungsi 
sosial, kemandirian, dan harga diri individu. Mawaddah et al.(2023) menegaskan bahwa 
pelatihan keterampilan kerja di posyandu jiwa mampu meningkatkan kemampuan adaptif serta 
memberikan peluang ekonomi bagi peserta . Hal ini juga didukung oleh penelitian lain yang 
menyatakan bahwa aktivitas kerajinan tangan dapat meningkatkan self-esteem serta membantu 
proses rehabilitasi psikososial (Intania & Untari, 2024). Dengan demikian, capaian 85,0% peserta 
yang mampu menghasilkan produk layak jual mengindikasikan bahwa program telah berjalan 
sesuai dengan kerangka teori pemberdayaan berbasis komunitas (community-based 
rehabilitation) yang menekankan pada peningkatan kapasitas individu melalui aktivitas produktif 
(Lestari et al., 2020). 

Namun demikian, terdapat fakta lain yang menunjukkan bahwa tingkat kehadiran peserta 
belum memenuhi target, yaitu hanya 60,0% yang mengikuti minimal 10 dari 12 sesi pelatihan. 
Hal ini mengindikasikan adanya kendala dalam aspek retensi peserta. Secara teori, keberhasilan 
program pelatihan tidak hanya ditentukan oleh kualitas materi dan metode, tetapi juga oleh 
konsistensi partisipasi peserta dalam seluruh rangkaian kegiatan. Gunawan dan Resnawaty 
(2022) menekankan bahwa keberlangsungan program berbasis komunitas sangat dipengaruhi 
oleh motivasi internal, dukungan sosial, serta aksesibilitas layanan. Rendahnya kehadiran ini 
dapat disebabkan oleh berbagai faktor seperti kondisi kesehatan, kurangnya motivasi, atau 
keterbatasan dukungan lingkungan. 
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Berdasarkan hal tersebut, opini penulis adalah bahwa meskipun program telah berhasil 
meningkatkan keterampilan dan produktivitas peserta yang aktif, strategi peningkatan kehadiran 
dan retensi perlu diperkuat pada implementasi berikutnya. Upaya yang dapat dilakukan antara 
lain dengan meningkatkan pendekatan personal melalui pendampingan intensif, memperkuat 
peran keluarga sebagai support system, serta mengembangkan metode pelatihan yang lebih 
fleksibel dan adaptif terhadap kondisi peserta. Pendekatan ini sejalan dengan temuan yang 
menunjukkan bahwa faktor gaya hidup, tingkat stres, dan dukungan lingkungan memiliki 
pengaruh signifikan terhadap kondisi kesehatan dan keberfungsian individu (Priasmoro&Lestari, 
2023). Dalam konteks ini, keterlibatan keluarga dan lingkungan terdekat menjadi faktor penting 
dalam menjaga motivasi serta keberlanjutan partisipasi peserta.  

Oleh karena itu, integrasi antara pendampingan individu, dukungan keluarga, dan metode 
pelatihan yang adaptif diharapkan mampu meningkatkan kehadiran, keterlibatan, serta 
keberhasilan program secara lebih optimal dan berkelanjutan. Hal ini didukung oleh model 
acceptance pada family caregivers yang menekankan bahwa penerimaan dan keterlibatan 
keluarga dalam proses perawatan berperan penting dalam meningkatkan kepatuhan, motivasi, 
serta keberhasilan intervensi pada individu dengan gangguan kesehatan (Priasmoro et al., 2023). 
Dengan demikian, penguatan peran keluarga tidak hanya sebagai pendukung, tetapi juga sebagai 
bagian integral dari proses pemberdayaan peserta. 

Selain itu, pemberian insentif atau penguatan aspek pemasaran produk juga dapat 
menjadi motivasi tambahan bagi peserta untuk lebih konsisten mengikuti kegiatan. Hal ini sejalan 
dengan temuan bahwa faktor dukungan eksternal, termasuk aspek ekonomi dan lingkungan 
sosial, berperan penting dalam meningkatkan penerimaan serta keterlibatan keluarga dalam 
proses perawatan dan pemberdayaan individu (Priasmoro et al., 2023). Dengan perbaikan pada 
aspek tersebut, diharapkan keberhasilan program tidak hanya terlihat dari capaian output, tetapi 
juga dari keberlanjutan partisipasi peserta secara menyeluruh. 
 
Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat, dapat 
disimpulkan bahwa program pelatihan pembuatan kerajinan bunga pita cukup efektif dalam 
meningkatkan keterampilan dan produktivitas peserta. Hal ini dibuktikan dengan mayoritas 
peserta yang mampu menghasilkan produk secara mandiri dan layak dipasarkan, serta adanya 
partisipasi keluarga yang mendukung keberhasilan kegiatan. Temuan ini menunjukkan bahwa 
pendekatan pelatihan berbasis keterampilan mampu mendorong kemandirian dan 
pemberdayaan peserta secara ekonomi maupun sosial. 
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