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Abstrak Orang dengan gangguan jiwa berisiko mengalami kekambuhan. Pemulihan psikososial orang
dengan gangguan jiwa perlu dilakukan secara berkelanjutan dan komprehensif. Perawat di Puskesmas di
Surabaya belum semuanya memahami pemulihan psikososial orang dengan gangguan jiwa di komunitas.
Tujuan dilakukan pengabdian masyarakat ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan perawat
puskesmas Surabaya tentang pemulihan psikososial orang dengan gangguan jiwa di komunitas. Hasil
kegiatan pengmas ini adalah peningkatan pengetahuan perawat puskesmas tentang pemulihan psikososial
orang dengan gangguan jiwa di komunitas. Rerata skor pre test adalah 5.01 dan post-test adalah 7.51.
Sesudah diberikan pelatihan pemulihan psikososial, mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan
baik (65,9%). Partisipasi dalam kegiatan pengabdian masyarakat secara signifikan meningkatkan
pemahaman perawat tentang proses pemulihan psikososial pada individu dengan gangguan mental.
Pengalaman ini memberikan wawasan berharga tentang tantangan yang dihadapi oleh populasi ini,
sehingga memungkinkan perawat untuk lebih mendukung dan mengadvokasi strategi pemulihan yang
efektif dalam masyarakat.

Kata kunci: orang dengan gangguan jiwa, pemulihan psikososial, perawat puskesmas.

1. PENDAHULUAN

Gangguan jiwa merupakan suatu menimbulkan  beberapa  hambatan
perubahan terhadap fungsi jiwa pada  individu tersebut dalam
sehingga menyebabkan kejiwaan melaksanakan peran sosialnya di

individu menjadi terganggu dan lingkungan masyarakat (Yusuf et al.,
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2019). Peningkatan proporsi gangguan
jiwa di Indonesia berdasarkan pada
hasil RISKESDAS tahun 2018 cukup
signifikan jika dibandingkan dengan
RISKESDAS tahun 2013, naik dari
1,7% menjadi 7%, proporsi gangguan
jiwa yang dipasung menurun dari
tahun 2013 sebanyak 14,3% turun
menjadi 14%, Prevelensi depresi pada
penduduk umur kurang dari 15 tahun
rata-rata di Indonesia 6,1%,
peningkatan ~ proporsi  gangguan
mental emosional pada penduduk
yang berusia lebih dari 15 tahun naik
dari 6% menjadi 9,8% (Kepala Biro
Komunikasi dan

Masyarakat;,  2021).  Skizofrenia

Pelayanan

merupakan gangguan jiwa berat yang
ditandai dengan penurunan atau
ketidakmampuan berkomunikasi,
gangguan realitas (halusinasi atau
waham), afek tidak wajar, gangguan
kognitif  (tidak mampu  berpikir
abstrak) serta kesulitan melakukan
aktivitas  sehari-hari  (Fisher &
Salisbury, 2019).

Pemulihan penderita gangguan
jiwa berat harus dapat menyatukan
konsep pelayanan kesehatan jiwa yang
diberikan dengan lingkungan yang
terapeutik bagi penderita. Pelayanan

keperawatan jiwa harus difokuskan

pada peningkatan derajat kesehatan
dan pencegahan terjadinya kejadian
gangguan jiwa. Pelayanan kesehatan
jiwa yang bersifat komprehensif
mencakup upaya pencegahan primer
bagi individu yang sehat jiwa,
pencegahan sekunder bagi individu
yang mengalami masalah psikososial
dan gangguan jiwa dan pencegahan
tersier bagi individu gangguan jiwa
yang sedang menjalani  proses
pemulihan. Proses Pemulihan
gangguan jiwa menjadi tantangan
tersendiri bagi masyarakat untuk
bekerjasama dengan  pelayanan
kesehatan jiwa. Selama ini perawat di
Puskesmas =~ memegang  peranan
penting dalam menangani pasien
dengan gangguan jiwa, yang artinya
mereka sudah memiliki kemampuan
untuk  melihat masalah  terkait
penanganan pasien-pasien dengan
gangguan jiwa.

Permasalahan yang dihadapi
mitra adalah besarnya masalah
kesehatan jiwa khususnya gangguan
jiwa, belum diimbangi dengan sarana
pelayanan dan sumber daya manusia
yang kompeten dalam pelayanan
kesehatan jiwa, khususnya perawat.

Pada pelayanan dasar (PUSKESMAS)

pelayanan kesehatan jiwa belum
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menjadi prioritas sementara tenaga
kesehatan juga belum memiliki
kompetensi yang memadahi dalam
memberikan  pelayanan kesehatan
jiwa. Dibutuhkan Upaya peningkatan
dan pemberdayaan perawat yang
bekerja di PUSKESMAS agar mampu
melaksanakan pelayanan kesehatan
jiwa masyarakat yang komprehensif,
holistik, paripurna berfokus pada
masyarakat yang sehat, rentan
terhadap stres dan tahap pemulihan
serta pencegahan kekampuhan sangat
perlu dilakukan.

Kegiatan Pengabdian kepada
masyarakat ini merupakan suatu
program kemitraan, dengan mitra
himpunan  perawat di  seluruh
Puskesmas Kota Surabaya. Mitra ini

bergerak di bidang layanan kesehatan

dengan luaran peningkatan
pemberdayaan perawat dalam
meningkatkan kemampuan

memberikan pelayanan pemulihan
penderita  gangguan jiwa untuk
mencegah relaps/kekambuhan
penderita gangguan jiwa di wilayah
kerja  PUSKESMAS.  Kelompok
sasaran dari pengabdian masyarakat

ini adalah perawat yang tersebar di 63

Puskesmas Kota Surabaya. Tugas

mitra adalah memfasilitasi pelayanan

kesehatan, yang memiliki program-
program untuk menunjang
peningkatan kualitas pelayanan dan
manajemen kesehatan. Salah satunya
mengurangi hingga sepertiga kematian
dini akibat penyakit tidak menular.
Masalah kesehatan mental yang
perlu  menjadi perhatian dengan
upaya pemulihan (recovery)
penderita gangguan jiwa merupkan
salah satu menjadi tujuan dari
Sustainable  development  Goals
(SGDs).

Program kemitraan
pengabdian masyarakat ini berupaya
untuk menyelaraskan dengan Program
Pemerintah kota Surabaya dalam
mewujudkan Sustainable development
Goals (SGDs) nomor 3 yaitu Good
Health and Well being, untuk
mengurangi hingga sepertiga kematian
dini akibat penyakit tidak menular.
Masalah kesehatan mental yang perlu
menjadi perhatian dengan upaya
pemulihan  (recovery)  penderita
gangguan jiwa. Memberikan
assestment kemampuan psikomotor
perawat dalam upaya pemulihan
psikososial ODGJ (Orang dengan
gangguan jiwa) melalui pelatihan

perawat dalam mencegah relapse

(kekambuhan) di PUSKESMAS Kota
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Surabaya.

Pemulihan penderita gangguan
jiwa berat harus dapat menyatukan
konsep pelayanan kesehatan jiwa yang
diberikan dengan lingkungan yang
terapeutik bagi penderita. Pelayanan
keperawatan jiwa harus difokuskan
pada peningkatan derajat kesehatan
dan pencegahan terjadinya relapse.
Permasalahan yang terjadi pada
kelompok mitra yaitu para perawat
yang tersebar ke dalam 63
PUSKESMAS Kota Surabaya ketika
menemukan klien dengan gangguan
jiwa ketika pulang atau keluar dari
rumah sakit, tidak ada pemantauan
yang intens. Sehingga dikhawatirkan
akan menimbulkan masalah baru
terhadap penderita gangguan jiwa dan
keluarganya, yaitu  kekambuhan
(relapse) dari penderita gangguan jiwa
tersebut, yang dapat membuat
penderita gangguan jiwa tersebut lebih
parah penyakitnya daripada sebelum
melalui perawatan di rumah sakit.
Pengoptimalan pemulihan (recovery)
pada pasien penderita gangguan jiwa
dengan metode inovatif yang
disesuaikan dengan gejala yang
dialami oleh penderita gangguan jiwa

tersebut belum pernah diterapkan.

Tim pengabdian masyarakat

memberikan solusi yang dihadapi
mitra dengan memberikan pelatihan
pelayanan kesehatan jiwa masyrakat
fokus pada upaya  pemulihan
psikososial penderita gangguan jiwa
untuk mencegah relaps. Tentunya
pelatihan yang akan dilaksanakan ini
sesuai yang dibutuhkan mita yaitu
upaya pemulihan (recovery) penderita
gangguan jiwa. Tim pengabdian
memberikan  solusi

masyarakat

mengadakan  pelatthan  terhadap
perawat, untuk upaya pemulihan
pskikososial orang dengan gangguan
jiwa melalui peningkatan kompetensi
perawat dalam mencegah relapse di
PUSKESMAS kota Surabaya. Dengan
memberikan pelatihan kepada perawat
di 63 PUSKESMAS vyang sudah
terpilih (diwakili minimal 2 orang
masing masing Puskesmas) dan
pendampingan serta evaluasi dalam
melakukan program pelayanan
kesehatan jiwa di PUSKESMAS.
Teori experiential learning digunakan
sebagai pendekatan dalam
pelaksanaan kegiatan pelatihan serta
pendampingan melalui pembentukan
pengalaman peserta sasaran yaitu
perawat, serta memberikan
kesempatan bagi perawat untuk

menentukan pengalaman apa yang

(=)
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ingin mereka fokuskan, keterampilan
yang lebih ditingkatkan. Pemberian
pelatihan ini dapat membuat perawat
mengetahui bagaimana cara membuat
suatu konsep pengalaman yang telah
mereka alami. Pelatithan pelayanan
kesehatan jiwa masyarakat ini,
memiliki  tujuan  sebagai  upaya
pemulihan  psikososial ~ penderita
gangguan jiwa untuk mencegah

relaps.

2.  TINJAUAN PUSTAKA

Pemulihan psikososial mengacu pada
“pembentukan kehidupan penuh dan
bermakna serta identitas positif
berdasarkan harapan dan penentuan
nasib sendiri” serta melibatkan
promosi terhadap penerimaan apa
yang tidak dapat diubah, kemudian
membangun proyek kehidupan. Upaya
memberikan perawatan yang
berorientasi pemulihan kepada orang
dengan gangguan jiwa berat dan
kompleks, praktisi kesehatan mental
harus terampil dalam melibatkan
pengguna layanan dan membangun
hubungan saling percaya dari waktu
ke waktu wuntuk memungkinkan
diskusi yang kolaboratif tentang
pandangan orang tersebut dan tujuan

pemulihan (van der Meer et al., 2021).

Penderita  gangguan jiwa  berat

memiliki disabilitas yang kompleks
dan membutuhkan bantuan orang lain
dalam melakukan aktifitas fungsional
sehari-hari (Harvey &  Strassnig,
2012). Adanya perubahan pola
berpikir, perilaku maupun emosi
menyebabkan timbulnya berbagai
keterbatasan hidup secara signifikan.

Gangguan jiwa berat dapat
menimbulkan beban tersendiri bagi
semua pihak, termasuk di antaranya
pemerintah, keluarga dan masyarakat
karena disebabkan oleh produktivitas
penderita yang menurun sehingga
menimbulkan beban biaya yang besar
bagi keluarga (Tristiana et al., 2018).
Penderita gangguan jiwa seperti
skizofrenia memilki resiko
kekambuhan (relaps) meskipun sudah
pulih.

Saat penderita gangguan jiwa
mengalami kekambuhan kondisi yang
dialami dapat lebih buruk dari pada
saat pasien menjalani rawat inap.
Penderita  gangguan jiwa dapat
kembali pulih dengan tetap menjalani
pengobatan dan mendapatkan terapi
yang sesuai (Marselyona et al., 2021).
Rehabilitasi psikososial merupakan
optimalisasi pemulihan gangguan jiwa
berat memerlukan pendekatan secara

holistik dan terintegrasi  antara
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pelayanan  kesehatan jiwa dan
komunitas agar penderita mampu
berinteraksi dengan orang lain,
memiliki konsep diri yang positif dan
meningkatkan kesejahteraan hidupnya
secara mandiri. Kebutuhan psikososial
mencangkup cara seseorang berpikir
dan merasa mengenal dirinya dengan
orang lain, keamanan dirinya dan
orang- orang yang bermakna baginya,
hubungan dengan orang lain dan
lingkungan sekitarnya serta

pemahaman dan reaksinya terhadap

kejadian-kejadian disekitarnya
(Mawarni et al., 2019).

Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa metode

experiential learning secara signifikan
meningkatkan keterampilan perawat
dibandingkan dengan metode
pengajaran  tradisional. Metode
experiential learning lebih efektif
dalam meningkatkan minat belajar
dan kemampuan menganalisis serta
memecahkan masalah (Zhang et al.,
2021). Metode pelatihan ini membuat
peserta bertanggung jawab atas
pembelajaran mereka sendiri, lebih
menyelami pengalaman yang bersifat
personal, menganalisis pemecahan
masalah, minat dan inisiatif dalam

pembelajaran. Pembelajaran

experiential learning dapat
meningkatkan pemikiran kritis peserta
dan penalaran klinis mereka (Uppor et

al., 2024).

3. METODE PELAKSAAN
PENGABDIAN
Metode pelaksanaan pengabdian

masyarakat melalui yang pertama
tahapan  persiapan, dan tahapan
pelaksanaan. Tahapan persiapan yang
dilakukan oleh tim yang terdiri dari
dosen dan mahasiswa adalah dengan
berkoordinasi dengan mitra tentang
permasalahan yang dihadapi mitra serta
diskusi  solusi  yang  ditawarkan.
Kemudian kesepakatan dan kontrak
waktu pelaksanaan kegiatan. Tim
pelaksana kegiatan pengabdian
masyarakat ini adalah para dosen dan
mahasiswa dari Fakultas Keperawatan
Universitas  Airlangga di  keilmuan
keperawatan jiwa.

3.1 Survey Awal

Sebelum  pelaksanaan  pengabdian
masyatakat, tim pengabdian masyarakat
melakukan survey terkait kasus dan
pengambilan data terlebih dahulu. Tim
pengabdian masyarakat bekerjasama
dengan himpunan perawat di wilayah

Dinas Kesehatan Kota  Surabaya

menentukan perwakilan perawat yang

ditunjuk dari 63 PUSKESMAS yang
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tersebar di Kota Surabaya untuk
mengikuti pelatihan. Proses seleksi ini
dilakukan sesuai dengan kemampuan
serta pengalaman yang di peroleh oleh

perawat tersebut.

3.2 FGD dengan perwakilan Perawat
PUSKESMAS
Sebelum dilaksanakan kegiatan
pelatithan. Tim pengabdian masyarakat
melakukan  FGD  (Focus  Group
Discussion) dengan perwakilan
PUSKESMAS mengenai kebutuhan
materi pemulihan psikososial serta
metode pelaksanaan pengabdian
masyarakat.  Hasil  kegiatan  ini
disepakati bahwa pelaksanaan

pengabdian  masyarakat  dilakukan
secara online untuk memfasilitasi jarak
antar puskesmas yang memang cukup
jauh antar satu dengan lainnya. Selain
itu untuk peserta pengabdian
masyarakat disepakati diikuti oleh
minimal 2 perwakilan perawat dari tiap

puskesmas se-Surabaya.

3.3 Pelatihan ~ Perawat oleh  Tim
Pengabdian Mayarakat.

Pada tahapan ini, dilaksanakan kegiatan

berupa pelatihan pemulihan psikososial

orang dengan gangguan jiwa pada

puskesmas

perawat se-Surabaya.

Kegiatan pelatihan dilaksanakan dalam
empat sesi. Setiap sesi berlangsung

selama 45 Menit.

3.4 Evaluasi

Kegiatan evaluasi dilaksnakan dengan
mengukur pre- dan post pemberian
pelatihan. Kuesioner dibuat
berdasarkan materi yang disampaikan
selama sesi pelatihan. Kuesioner
terdiri dari 20 pertanyaan yang terdiri
dari 5 pertanyaan di masing-masing
topik materi pemulihan psikososial.
Kuesioner pre-dan post diberikan

secara online melalui g-form pada

peserta pelatihan.

4 HASIL DAN PEMBAHASAN

Peserta kegiatan pengabdian pada
masyarakat berasal dar 63 Puskesmas di
Surabaya. Total peserta yang ikut serta
dalam kegiatan pengabdian masyarakat
ini adalah sejumlah 155 perawat,
dengan mayoritas peserta berjenis
kelamin  perempuan (73.5%) dan
memiliki tingkat pendidikan diploma
(62.6%) (Tabel 1).

Sebelum diberikan pelatihan terkait

keperawatan

pemulihan psikososial orang dengan
gangguan jiwa, mayoritas responden
memiliki tingkat pengetahuan kurang

(67.7%) (Tabel 3) terutama pada topik

()
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asuhan keperawatan

psikososial (81.3%) (Tabel 2). Sesudah

pemulihan

diberikan pelatihan pemulihan
psikososial, = mayoritas  responden
memiliki tingkat pengetahuan baik

(65,9%) (Tabel 3). Hasil uji statistik
didapatkan ada perbedaan pada tingkat
pengetahuan perawat setelah diberikan

pelatihan pemulihan psikososial (p-

value=0.00) (Tabel 3).

Tabel 1. Karakteristik Demografi Responden

(n=155)
Variabel f Y%
Jenis Kelamin
Laki-Laki 41 26.5
Perempuan 114 73.5
Tingkat Pendidikan
Diploma 97 62.6
Sarjana 58 37.4

Tabel 2. Komponen pertanyaan tingkat
pengetahuan perawat tentang pemulihan
psikososial orang dengan gangguan jiwa (n=155)

Lower 4.79 7.34

Upper 5.24 7.68

Hasil dari pemberian pelatihan

pemulihan psikososial pada perawat

menunjukkan peningkatan signifikan
dalam pengetahuan mereka setelah
menyelesaikan ~ program  (65.9%).

Peningkatan pemahaman ini khususnya
terlihat dalam dua area utama: definisi
pemulihan psikososial yang jelas dan
berbagai strategi yang digunakan untuk
mendukung pasien yang berjuang
melawan gangguan jiwa. Perawat
melaporkan bahwa mereka merasa lebih
siap untuk menerapkan praktik yang
berorientasi pada pemulihan, yang pada
gilirannya dapat meningkatkan kualitas

perawatan bagi orang dengan gangguan

Topik Sebelum Intervensi

Sesudah Intery

Pertanyaan Salah Benar Salah

J

B

§%h di lingkup komunitas.
ar

TRER_ N

Pengetahuan  f % f % f % f
Definisi 94 606 61 394 6 3.8 149
Pemulihan

Komponen 121 78.1 34 219 24 155 131
Pemulihan

Upaya 125 80.6 30 194 26 16.8 139
Pemulihan

Askep 126 813 29 18.7 20 129
Pemulihan

Tabel 3. Hasil uji statistik perbedaan tingkat
pengetahuaan sebelum dan sesudah
diberikan intervensi (n=155)

Variabel Sebelum Setelah p-
Intervensi Intervensi value
Tingkat f % f %  0.000
Pengetahuan
Baik 15 9.7 114 659
Cukup 35 226 33 19
Kurang 105 67.7 8 4.1
Mean 5.01 7.51

Gambar 1. Sambutan dari perwakilan DPK
PPNI Surabaya dalam Kegiatan Pengabdian
pada masyarakat Pelatihan Pemulihan
Psikososial orang dengan gangguan jiwa di
komunitas
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Gambar 2. Kegiatan Edukasi dan Pelatihan
Pemulihan Psikososial orang dengan
gangguan jiwa di komunitas (Materi pertama)

Kegiatan pengabdian masyarakat
ini diawali dengan pemberian sambutan
oleh perwakilan DPK PPNI Surabaya.
Kemudian dilanjutkan dengan
pemberian materi dalam empat sesi.
Pemberian materi diberikan 4 sesi, sesi
pertama diberikan oleh Dr Rizki
Fitryasari, S.Kep.M.Kep. dengan topik
materi Konsep Pemulihan Psikososial
pada  orang dengan  gangguan
jiwa,kemudian materi kedua diberikan
oleh Prof Ah Yusuf, S.Kp.M.Kes
dengan topik implementasi pemulihan
psikososial orang dengan gangguan jiwa
di komunitas, dilanjutkan dengan materi
ketiga oleh Dr Hanik Endang Nihayati,
S.Kep.Ns.M.Kep dengan topik Peran
Perawat dalam Pemulihan Psikososial
Gangguan Jiwa di Komunitas, dan
terakhir adalah materi terkait Rencana
Tindak Lanjut Pemulihan Psikososial
Gangguan Jiwa di Komunitas yang
disampaikan oleh RR Dian Tristiana,

S.Kep.Ns.M.Kep. Kegiatan edukasi dan

pelatihan ini dilaksanakan secara online
melalui  zoom  meeting  karena
keterbatasan penyesuaian  jadwal
seluruh peserta perawat puskesmas se-
Surabaya.

KONSEP PEMULTHAN

PSIKOSOSIAL PADA PASIEN
GANGGUAN JIWA

Dr. Rizki Fitryasari PK, 5.Kep.,Ns.,M.Kep

Gambar 2. Kegiatan Edukasi dan Pelatihan
Pemulihan Psikososial orang dengan gangguan
jiwa di komunitas (Materi Kedua)

Gambar 3. Kegiatan Edukasi dan Pelatihan
Pemulihan Psikososial orang dengan gangguan
jiwa di komunitas (Materi Ketiga)

Peningkatan pengetahuan
melalui pemberian materi pada perawat
merupakan salah satu bentuk edukasi.
Intervensi pemberian edukasi secara
online mudah diterapkan, berbiaya
rendah, dan dapat dengan mudah
disempurnakan dan disimpan untuk
digunakan nanti jika diperlukan (Krnic
Martinic et al., 2022). Implementasi

kegiatan secara online juga

mempermudah pengumpulan peserta

kegiatan yang memiliki jarak yang jauh
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satu sama lain. Selain itu, meski
dilaksanakan secara online, namun hasil
implementasi  kegiatan ini  dapat
meningkatkan pengetahuan perawat
puskesmas, seperti studi sebelumnya
yang juga terbukti bahwa pembelajaran
secara online juga dapat meningkatkan
pengetahuan perawat (Youngcharoen &
Piyakhachornrot, 2024). Selain itu
pemberian materi juga memberikan
informasi baru  pada  perawat.
Konstruksi pengetahuan mengacu pada
proses secara aktif memperoleh dan

mengembangkan pengetahuan baru dan

pemahaman baru (Disch et al., 2023).

RTL kegiatan Pengmas

Gambar 4. Kegiatan Edukasi dan Pelatihan
Pemulihan Psikososial orang dengan gangguan

jiwa di komunitas (Materi Keempat)

Teori  experiential  learning
merupakan gabungan dari pemahaman
dan pengalaman transformatif untuk
meningkatkan kompetensi klinis
perawat dalam hal sikap, pengetahuan,
dan keterampilan. Tahapan dalam

experiential  learning  terdiri  dari

Pengalaman Konkret (CE), Pengamatan

Reflektif (RO), Konseptualisasi Abstrak
(AC), dan Eksperimen Aktif (AE)
(Kuspita et al., 2024). Peserta
dihadapkan  dengan kasus, yang
kemudian diminta untuk melakukan
refleksi dan pengamatan terhadap kasus,
mengintegrasikan konsep yang telah
diterima dengan kasus yang sedang
ditangani, dan kemudian merencanakan
implementasi pada kasus. Pengalaman
tersebut, membuat perawat mengenali
dan memahami (interpretasi) kondisi
klinis pada pasien, dan selanjutnya
mendorong munculnya satu atau lebih
pola pikir, yang semuanya membantu
perawat dalam  menginterpretasikan
fakta dan memilih tindakan yang tepat
yang berkontribusi pada penilaian klinis
tersebut (Uppor et al., 2024) dan secara
langsung dapat meningkatkan
keterampilan perawat dalam merawat
penderita gangguan jiwa dan secara
mencegah

tidak  langsung  dapat

kekambuhan pasien.

Dalam  kegiatan ini, ada
beberapa peserta yang masih memiliki
tingkat pengetahuan kurang (4,1%). Hal
ini dapat terjadi karena peserta kurang

fokus pada pemberian materi yang

dibuktikan bahwa peserta
menyampaikan bahwa mereka
melakukan  kegiatan  lain  yang
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bersamaan dengan kegiatan pemberian
materi secara online. Sehingga ada
beberapa materi yang tidak terserap
dengan optimal. Studi sebelumnya
menemukan bahwa lingkungan
mempengaruhi fokus individu dalam
memperoleh informasi (Algahtani et al.,
2023). Ketika peserta tidak bisa fokus
pada satu kegiatan, maka dapat
menyebabkan informasi yang didapat
tidak  optimal. Kondisi tersebut
menyebabkan materi dalam pelatihan

ini tidak dapat diserap secara maksimal.

5 KESIMPULAN
Kesimpulan ~ dari  kegiatan  ini
menggarisbawahi dampak signifikan
dari pemberian pelatihan yang terarah
mengenai pemulihan psikososial bagi
perawat puskesmas di Surabaya yang
menangani individu yang mengalami
gangguan mental. Dengan membekali
perawat ini dengan pengetahuan dan
wawasan yang komprehensif, kegiatan
ini bertujuan untuk memberdayakan
perawat guna menumbuhkan
pemahaman yang lebih mendalam
mengenai kebutuhan orang dengan
gangguan jiwa selama proses pemulihan
di komunitas. Inisiatif edukasi ini

bertujuan untuk menumbuhkan sikap

positif dan suportif di antara perawat,

sehingga memungkinkan mereka untuk
menerapkan strategi pemulihan
psikososial dengan cara yang lebih
efektif dan penuh kasih sayang. Hasil
pelatthan ini  menunjukkan bahwa

pemberian pelatihan pada perawat

dengan pendekatan experiential
learning, dapat meningkatkan
pengetahuan perawat dalam
menerapkan strategi pemulihan

psikososial pada penderita gangguan
jiwa. Harapan dari pelatihan ini adalah
dapat mendorong hasil lebih baik bagi
pasien gangguan jiwa dalam proses
pemulihan mereka dan meningkatkan
pemberian dukungan kesehatan mental
secara menyeluruh di dalam masyarakat

oleh petugas kesehatan.
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