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Background: . The background of the study stems from limited access to mental 
health services in rural areas and the high stigma against ODGJ.  

Objective: to explore the role of therapeutic communication by village cadres 
in improving the psychological well-being of ODGJ in Blumbungan Village, 
Pamekasan.

Methods: The study used a descriptive qualitative approach with in-depth 
interviews with cadres, ODGJ, families, and community leaders. 

Results: .The results showed that cadres implemented therapeutic communication 
through empathy, active listening, emotional validation, and motivation. The 
therapeutic communication of village cadres, characterized by empathy, trust, 
honesty, validation, and concern, contributed to improving the psychological 
well-being of ODGJ. From the perspective of George Herbert Mead’s Symbolic 
Interactionism, this interaction helps shape a more positive self-meaning and 
increases social acceptance. This strategy increases openness, self-confidence, 
and self-acceptance of ODGJ and reduces the emotional burden on families. 
In addition, cadres serve as liaisons with formal health services. However, 
communication is sometimes accompanied by social control approaches such as 
intimidation, which is considered relevant in the Madurese cultural context.

Conclusion: The study concluded that therapeutic communication by village 
cadres contributes significantly to psychosocial recovery, while also emphasizing 
the need for ongoing training and policy support.
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PENDAHULUAN

Kesehatan jiwa merupakan aspek fundamental dalam 
kesejahteraan manusia yang sering kali terabaikan di 
tengah prioritas kesehatan fisik. Menurut Organisasi 
Kesehatan Dunia (WHO, 2022) gangguan jiwa me-
mengaruhi lebih dari 970 juta orang di seluruh dun-
ia, dengan depresi dan kecemasan sebagai penyebab 
utama beban penyakit global. Menurut Anzani dan 
Susilo 2020 dalam (Fevtikasari et al., 2026) Kesehatan 
jiwa adalah masalah yang tak pernah luput dan  sela-
lu  menjadi  perhatian  masyarakat.  Banyaknya  pen-
ingkatan masalah kesehatan jiwa seperti peningka-tan 
pasien gangguan jiwa, kejadian bunuh diri, mem-buat  
masalah  kesehatan  jiwa  tidak  bisa  di  abaikan.  
kesehatan  jiwa  yang  perlu  diperhatikan  menurut  
Ke-menterian  Kesehatan  Republik  Indonesia  dalam  
riset  kesehatan dasar, tidak hanya berupa penilaian 
tehadap masalah kesehatan jiwa berat, tetapi juga di 
fokuskan pada penilaian terhadap masalah kesehatan 
jiwa emo-sional. Di Indonesia, situasi ini semakin 
mengkhawatirkan, di mana prevalensi gangguan jiwa 
mencapai 9,8% atau sekitar 19 juta jiwa pada tahun 
2018, menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Ke-
menterian Kesehatan Republik Indonesia (Kementri-
an Kesehatan Republik Indonesia, 2023). Sampai saat 
ini masalah gangguan jiwa masih sering dipandang se-
belah mata, terutama di wilayah pedesaan.

Desa Blumbungan merupakan desa di Kecamatan La-
rangan, Kabupaten Pamekasan, mempunyai tingkat 
ODGJ yang relatif tinggi dibandingkan dengan-de-
sa lainnya, yakni mencapai 26 orang yang mengala-
mi gangguan jiwa (Data Puskesmas Larangan, 2025). 
Madura dikenal sebagai masyarakat dengan tradisi re-
ligius yang kuat dan norma sosial yang kental. Dalam 
konteks budaya seperti ini, kesehatan mental sering 
dipersepsikan melalui lensa moral atau spiritual, seh-
ingga ODGJ lebih rentan terhadap stigma (Zaini et 
al., 2024). Tantangan ini semakin kompleks di negara 
berkembang seperti Indonesia, di mana ketersediaan 
tenaga profesional kesehatan mental masih sangat ter-
batas dan distribusinya tidak merata (Kementrian Kes-
ehatan Republik Indonesia, 2023). Berdasarkan hasil 
observasi dan wawancara hal ini nyata terlihat di Desa 
Blumbungan, di desa ini banyak ODGJ yang diantara-
nya sudah bertahun-tahun hidup dalam kondisi terse-
but. Mereka tidak hanya menghadapi kesulitan dari 
sisi kesehatan, tetapi juga seringkali menerima per-
lakuan kurang manusiawi akibat stigma yang melekat 
di masyarakat.

Depresi dan gangguan kecemasan menjadi kontribu-
tor utama dari angka tersebut, namun hanya sebagian 
kecil dari penderita yang mendapatkan layanan yang 

memadai. Di negara berpenghasilan rendah dan me-
nengah (low- and middle-income countries/LMICs), 
lebih dari 75% individu dengan gangguan mental ti-
dak menerima layanan profesional (Patel et al., 2018; 
van Ginneken et al., 2013). Ketimpangan ini dise-
babkan oleh keterbatasan sumber daya, stigma, dan 
rendahnya prioritas kesehatan mental dalam kebijakan 
publik. Indonesia menghadapi permasalahan serupa. 
Tenaga kesehatan mental sebagian besar terkonsentra-
si di kota-kota besar, sedangkan mayoritas penduduk 
tinggal di wilayah pedesaan dan terpencil. Kondisi ini 
menyebabkan kesenjangan akses yang besar, sehingga 
masyarakat desa sering kali bergantung pada sumber 
daya lokal, seperti keluarga dan kader desa.

Kesejahteraan psikologis merupakan salah satu aspek 
paling fundamental dari kualitas hidup manusia. Kon-
sep ini tidak semata-mata merujuk pada ketiadaan 
gangguan mental, melainkan juga pada keberadaan 
kondisi positif yang memungkinkan individu untuk 
berfungsi secara optimal dalam kehidupan sehari-hari. 
Ryff & Keyes (1995) mendeskripsikan kesejahteraan 
psikologis sebagai konstruk multidimensional yang 
mencakup penerimaan diri, hubungan positif dengan 
orang lain, otonomi, penguasaan lingkungan, tujuan 
hidup, dan pertumbuhan pribadi. Keyes (2005) mem-
perluas konsep tersebut melalui model “complete state 
of mental health” yang memandang kesehatan mental 
sebagai keberadaan kebahagiaan, fungsi psikologis 
yang baik, dan keterlibatan sosial. Perspektif ini me-
nekankan bahwa kesejahteraan psikologis bukan ha-
nya ketiadaan gejala klinis, tetapi juga adanya potensi 
dan pengalaman positif dalam kehidupan.

Individu dengan ODGJ menghadapi tantangan yang 
signifikan dalam mencapai kesejahteraan psikologis. 
Mereka tidak hanya bergulat dengan keterbatasan 
kognitif atau emosional, tetapi juga harus menghadapi 
stigma sosial, diskriminasi, dan hambatan struktural 
dalam mengakses layanan kesehatan mental (Giebel 
et al., 2024; Windarwati et al., 2023). Stigma masih 
menjadi masalah global yang berimplikasi pada pe-
nolakan sosial, isolasi, serta rendahnya kualitas hidup 
ODGJ (Giebel et al., 2024). Tantangan ini semakin 
kompleks di negara berkembang seperti Indonesia, di 
mana ketersediaan tenaga profesional kesehatan men-
tal masih sangat terbatas dan distribusinya tidak mera-
ta (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2023).

Komunikasi terapeutik adalah komunikasi verbal dan 
paraverbal yang berlangsung antara penolong dan 
yang ditolong dengan menghasilkan perasaan psikol-
ogis (berpikir), emosi (perasaan) dan atau fisik (tin-
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dakan). Bahwa di dalam komunikasi terapeutik, baik 
yang dilaksanakan psikiater, perawat, kader jiwa, mau-
pun keluarga, melibatkan sentuhan-sentuhan secara 
verbal maupun non verbal yang akan mempengaruhi 
kondisi psikologis, emosi, atau tindakan dari pasien 
ODGJ. Karakteristik komunikator dalam komuni-
kasi terapeutik adalah empati (emphaty), kepercayaan 
(thrust), kejujuran (honesty), validasi (validation), dan 
kepedulian (caring). Kelima karakteristik ini mer-
upakan keterambilan atau kemampuan yang penting 
untuk komunikasi Kesehatan yang efektif. Dalam 
berbagai situasi kelima-limanya bisa ditukar satu sama 
lain. Misalnya, empati dapat diekspresikan melalui 
pesan non verbal kontak mata dan anggukan kepala. 
Adapun validasi, kejujuran, dam kepercayaan dapat di 
ekspresikan melalui keterbukaan diri (Nurwahyuni et 
al., 2024; Wahyuningsih et al., 2019a, 2023).  

Kader desa merupakan aktor kunci dalam sistem kes-
ehatan masyarakat di Indonesia. Mereka berfungsi 
sebagai perpanjangan tangan tenaga kesehatan profe-
sional dalam menjangkau masyarakat, khususnya di 
daerah yang minim fasilitas kesehatan. Berbeda den-
gan tenaga medis formal, kader desa memiliki kedeka-
tan sosial dengan masyarakat karena mereka berasal 
dari komunitas yang sama. Hal ini menjadikan mereka 
lebih dipercaya dan mudah diterima oleh masyarakat, 
termasuk oleh keluarga ODGJ  (Windarwati et al., 
2023). Penelitian internasional menunjukkan bahwa 
pekerja kesehatan komunitas (community health work-
ers atau lay health workers) yang dilatih dalam interven-
si psikologis sederhana mampu memberikan dampak 
signifikan terhadap kesehatan mental masyarakat. Pe-
nelitian Chatterjee et al (2014) menemukan bahwa in-
tervensi komunitas di India mampu menurunkan ge-
jala skizofrenia sekaligus meningkatkan kesejahteraan 
caregiver. Penelitian Rahman et al (2008) di Pakistan 
membuktikan bahwa kader kesehatan yang terlatih 
dapat menerapkan terapi berbasis kognitif-perilaku 
untuk mengurangi depresi pada ibu-ibu di pedesaan.

Kader desa merupakan bagian dari masyarakat yang 
tinggal dan berinteraksi langsung dengan ODGJ da-
lam kehidupan sehari-hari, memahami konteks sosial 
budaya setempat, serta memiliki kedekatan sosial yang 
memungkinkan terciptanya hubungan yang lebih nat-
ural dan berkelanjutan (Krizdiana, 2025). Salah satu 
upaya  pemberdayaan masyarakat dari  pemerintah  
demi  tercapainya  program – program pembangunan 
kesehatan yaitu melibatkan masyarakat maupun kader 
yang bersedia secara suka rela menjadi pengelola  mas-
alah kesehatan di  sekitar dengan  demikian upaya kes-
ehatan bukan hanya dari pemerintah saja, melainkan 
peran serta masyarakat maupun kader merupakan titik 

tolak dalam kegiatan upaya kesehatan memandirikan 
Masyarakat (Harnanik et al., 2026). Kader desa juga 
menjadi perpanjangan tangan dari layanan keseha-
tan di tingkat komunitas yang berperan dalam pen-
dampingan, pemantauan kondisi ODGJ, pemberian 
motivasi, serta membantu proses reintegrasi sosial di 
lingkungan masyarakat (Wahyuningsih, 2022). Ke-
berhasilan kader desa dalam mendampingi ODGJ 
sangat bergantung pada kualitas komunikasi mereka. 
Komunikasi dalam pelayanan kesehatan bukan hanya 
sarana penyampaian informasi, tetapi juga berfungsi 
sebagai alat terapeutik yang berkontribusi langsung 
terhadap pemulihan psikologis. 

Keberhasilan kader desa dalam mendampingi indi-
vidu dengan ODGJ sangat bergantung pada kualitas 
komunikasi mereka. Komunikasi dalam pelayanan 
kesehatan bukan hanya sarana penyampaian informa-
si, tetapi juga berfungsi sebagai alat terapeutik yang 
berkontribusi langsung terhadap pemulihan psikolo-
gis. (Kourkouta & Papathanasiou, 2014) menjelaskan 
bahwa komunikasi terapeutik adalah bentuk interaksi 
interpersonal yang empatik, terarah, dan penuh per-
hatian, yang memungkinkan pasien mengekspresikan 
perasaan dan memperoleh dukungan emosional. Street 
et al (2009) menggarisbawahi bahwa komunikasi yang 
baik dapat meningkatkan kepuasan pasien, kepatuhan 
terhadap pengobatan, serta hasil klinis secara keseluru-
han.

Dalam konteks kesehatan mental, komunikasi tera-
peutik memainkan peran sentral dalam membangun 
kepercayaan antara pasien dan pendamping. Kualitas 
komunikasi menentukan kekuatan aliansi terapeutik, 
yang pada gilirannya memengaruhi efektivitas inter-
vensi psikologis (Ashur et al., 2024; Tremain et al., 
2020). Komunikasi terapeutik merupakan inti dari 
praktik perawatan kesehatan mental karena memun-
gkinkan terbentuknya hubungan terapeutik yang ber-
makna (L Gaol & Mestiana Br. Karo, 2025; Mahyuvi 
et al., 2023; Pavlova, 2024). Penelitian Wahyuningsih 
(2022) menunjukkan bahwa pelatihan komunikasi 
terapeutik bagi kader desa meningkatkan keterampi-
lan empati, mendengarkan aktif, dan sikap non-judg-
mental, yang semuanya berdampak positif pada pener-
imaan pasien dengan gangguan jiwa.

Bagi ODGJ keberadaan kader desa yang terampil 
dalam komunikasi terapeutik dapat menjadi sumber 
dukungan sosial yang penting. Menurut teori dukun-
gan sosial Cohen & Wills (1985), interaksi sosial yang 
positif berfungsi sebagai buffer terhadap stres, mening-
katkan rasa harga diri, dan memperkuat kemampuan 
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individu untuk mengatasi tantangan hidup. Dalam 
konteks ini, komunikasi terapeutik kader desa tidak 
hanya membantu individu mengekspresikan perasaan, 
tetapi juga memperkuat perasaan diterima dan dihar-
gai di tengah komunitas. Hal ini selaras dengan model 
pemulihan psikososial yang diperkenalkan oleh An-
thony (1990), yang menekankan bahwa pemulihan 
tidak hanya berfokus pada pengurangan gejala, tetapi 
juga mencakup aspek harapan, identitas positif, peran 
sosial, dan partisipasi komunitas.Desa Blumbungan di 
Kabupaten Pamekasan, Madura, menjadi lokasi yang 
menarik untuk mengkaji peran komunikasi terapeutik 
kader desa. Madura dikenal sebagai masyarakat den-
gan tradisi religius yang kuat dan norma sosial yang 
kental. Dalam konteks budaya seperti ini, kesehatan 
mental sering dipersepsikan melalui lensa moral atau 
spiritual, sehingga ODGJ lebih rentan terhadap stig-
ma (Zaini et al., 2024). Keberadaan kader desa yang 
berasal dari komunitas yang sama dapat membantu 
menjembatani perspektif medis dan sosial-budaya, se-
hingga komunikasi terapeutik mereka berpotensi lebih 
diterima oleh masyarakat.

Beberapa penelitian terdahulu telah menegaskan man-
faat intervensi berbasis komunitas, namun sejumlah 
tantangan masih perlu diatasi. Pertama, bentuk ko-
munikasi terapeutik yang diajarkan kepada kader desa 
sering kali bervariasi, sehingga sulit mengidentifikasi 
elemen yang paling efektif (Mutamba et al., 2013). 
Kedua, sebagian besar penelitian menggunakan desain 
kuasi-eksperimen dengan sampel terbatas, yang mem-
batasi generalisasi (van Ginneken et al., 2013). Ketiga, 
sensitivitas budaya menjadi faktor penting karena in-
tervensi yang tidak sesuai dengan norma lokal cend-
erung kurang diterima (Giebel et al., 2022; O’Ha-
gan et al., 2014). Selain itu, kader desa memerlukan 
dukungan emosional dan pelatihan berkelanjutan agar 
mampu menjalankan peran mereka secara berkelan-
jutan tanpa mengalami burnout (Ashur et al., 2024; 
Tremain et al., 2020).

Penelitian ini bertujuan untuk menggali peran ko-
munikasi terapeutik kader desa terhadap peningkatan 
kesejahteraan psikologis ODGJ di Desa Blumbungan, 
Pamekasan. Dari sisi akademis, penelitian ini mem-
berikan kontribusi pada literatur mengenai intervensi 
kesehatan mental berbasis komunitas dalam konteks 
budaya lokal Indonesia. Dari sisi praktis, hasil pene-
litian dapat menjadi dasar untuk mengembangkan 
program pelatihan kader desa, kebijakan kesehatan 
berbasis desa, serta strategi pengurangan stigma. Den-
gan demikian, penelitian ini tidak hanya bermanfaat 
secara lokal, tetapi juga memberikan implikasi global 
mengenai pentingnya komunikasi terapeutik dalam 

meningkatkan kesejahteraan psikologis kelompok 
rentan di komunitas pedesaan.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif 
kualitatif dengan teknik wawancara mendalam (in-
depth interview). Pendekatan deskriptif kualitatif dipi-
lih karena memungkinkan peneliti untuk memahami 
secara mendalam pengalaman, makna, dan persep-
si partisipan mengenai komunikasi terapeutik yang 
dilakukan kader desa, serta dampaknya terhadap kes-
ejahteraan psikologis ODGJ (Creswell, 2013). Waw-
ancara mendalam menjadi teknik yang sesuai karena 
dapat menggali narasi personal partisipan secara lebih 
kaya dibandingkan kuesioner atau survei kuantitatif 
(Kvale & Brinkmann, 2009).

Teknis analisis data yang digunakan peneliti dalam pe-
nelitian ini yaitu analisis kualitatif yang di kemukakan 
oleh Miles dan Hubberman yaitu pengumpulan data, 
reduksi data, penyajian data dan langkah terakhir ada-
lah penarikan kesimpulan. Pengumpulan data dilaku-
kan dengan wawancara tatap muka berdurasi 45–90 
menit. Panduan wawancara disusun dalam bentuk 
semi-terstruktur, mencakup topik tentang pengala-
man interaksi dengan kader desa, bentuk komunikasi 
terapeutik yang digunakan (misalnya empati, penden-
garan aktif, validasi), persepsi dampak komunikasi ter-
hadap kondisi psikologis, hambatan, dan rekomendasi 
((Nowell et al., 2017). Aspek trustworthiness penelitian 
dijaga melalui kredibilitas, transferabilitas, dependabil-
itas, dan konfirmabilitas. Deskripsi konteks yang kaya 
(thick description) diberikan agar pembaca dapat me-
nilai relevansi temuan dengan konteks lain (Creswell, 
2013). Mereduksi data berarti merangkum, memi-
lah dan memilih hal-hal yang pokok, memfokuskan 
pada hal-hal yang penting, mencari tema dan polan-
ya. Dengan demikian data yang telah direduksi akan 
memberikan gambaran yang lebih jelas, dan memper-
mudah peneliti untuk melakukan pengumpulan data 
selanjutnya, dan mencarinya jika dipelukan (Sugiyo-
no, 2022). Penyajian data bisa dilakukan dalam ben-
tuk uraian singkat, bagan, hubungan antar kategori, 
flowchart dan sejenisnya. Penyajian data penelitian ini 
berbentuk naratif. Menarik kesimpulan adalah tahap 
akhir dalam menganalisis data yang mana dalam pros-
es penarikan kesimpulan ini peneliti mengkroscek 
kembali data yang telah di sajikan, apakah sesuai den-
gan rumusan masalah dan tujuan penelitian yang hen-
dak dicapai. Dalam proses ini data yang telah disusun 
dibandingkan antara satu dengan yang lain untuk di-
tarik kesimpulan sebagai jawaban dari permasalahan 
yang ada.
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Lokasi penelitian ini adalah Desa Blumbungan, Ka-
bupaten Pamekasan, yang dipilih karena memiliki 
karakteristik sosial dan religius khas Madura. Parti-
sipan penelitian terdiri dari empat kelompok: kader 
desa yang aktif mendampingi ODGJ, individu ODGJ 
yang mendapatkan dukungan kader desa, anggota 
keluarga sebagai caregiver. Pemilihan partisipan meng-
gunakan teknik purposive sampling, yaitu memilih in-
dividu yang memenuhi kriteria relevan dengan fokus 
penelitian, dan akan dihentikan ketika mencapai ke-
jenuhan data (data saturation) atau tidak ditemukan 
informasi baru yang signifikan (Guest et al., 2006). 
Pemilihan partisipan di dasarkan kepada jumlah ter-
banyak ODGJ di Kecamatan Larangan yang berada 
di Kabupaten Pamekasan, jumlah ODGJ di Kabupat-
en Pamekasan yang berada di setiap desa, Kecamatan 
Larangan dapat dilihat secara rinci pada tabel berikut. 

Tabel 1. Jumlah ODGJ di Kecamatan Larangan, Ka-
bupaten Pamekasan

Desa Jumlah ODGJ

Blumbungan 26 Orang
Larangan Luar 19 Orang
Grujugan 5 Orang
Tentenan Timur 3 Orang
Tentanan Barat 3 Orang
Trasak 8 Orang
Peltong 2 Orang

(Sumber Puskesmas Larangan, 2025)

Partisipan penelitian yang tidak dapat dilibatkan da-
lam proses penelitian yaitu meliputi informan yang 
tidak bersedia menjadi partisipan penelitian, ODGJ 
yang sedang berada dalam kondisi psikologis tidak sta-
bil saat penelitian berlangsung, informan yang tidak 
mampu memberikan informasi sesuai dengan fokus 
penelitian, informan yang tidak dapat dihubungi se-
lama proses pengumpulan data, serta informan yang 
tidak menyelesaikan proses wawancara hingga selesai. 
Penetapan kriteria eksklusi ini bertujuan untuk me-
mastikan bahwa data yang diperoleh relevan, akurat, 
dan sesuai dengan kebutuhan penelitian mengenai 
peran komunikasi terapeutik kader desa terhadap 
peningkatan kesejahteraan psikologis ODGJ di Desa 
Blumbungan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Peran Komunikasi Terapeutik Kader Desa dalam 
Peningkatan Kesejahteraan Psikologis ODGJ

Hasil penelitian menunjukkan bahwa efektivitas ko-
munikasi terapeutik yang dilakukan oleh kader desa 

dalam mendampingi ODGJ tidak terlepas dari karak-
teristik komunikator yang mereka miliki. Karakteris-
tik tersebut meliputi empati (empathy), kepercayaan 
(trust), kejujuran (honesty), validasi (validation), dan 
kepedulian (caring), yang secara bersama-sama mem-
bentuk hubungan interpersonal yang suportif antara 
kader desa, ODGJ, dan keluarga mereka.

Diagram 1. Karakteristik Komunikator Kader Desa

Diagram alur karakteristik komunikator dalam ko-
munikasi terapeutik (Diagram 1) menunjukkan bah-
wa keberhasilan interaksi antara kader desa dengan 
ODGJ tidak hanya ditentukan oleh teknik komunika-
si, tetapi juga oleh kualitas personal yang dimiliki oleh 
komunikator. 

Empati Sebagai Fondasi Komunikasi

Proses tersebut diawali dengan empati, yaitu kemam-
puan kader desa untuk memahami kondisi emosional 
dan pengalaman psikologis ODGJ. Temuan penelitian 
menunjukkan bahwa kader desa berusaha menden-
garkan keluhan ODGJ secara aktif serta memberikan 
motivasi dan dukungan emosional, sehingga ODGJ 
merasa dipahami dan tidak dihakimi. Dalam litera-
tur komunikasi terapeutik, empati dipandang sebagai 
fondasi utama dalam membangun hubungan inter-
personal yang efektif karena memungkinkan individu 
merasa dihargai serta menciptakan suasana komunika-
si yang aman secara psikologis (Wahyuningsih, 2022; 
Wahyuningsih et al., 2024, 2025).

Kepercayaan dalam Hubungan

Empati yang ditunjukkan kader desa kemudian 
berkontribusi pada terbentuknya kepercayaan (trust) 
antara kader desa, ODGJ, dan keluarga mereka. Keper-
cayaan ini muncul melalui interaksi yang berlangsung 
secara berulang dan konsisten, di mana kader desa 
menunjukkan komitmen untuk mendampingi ODGJ 
dalam berbagai situasi. Hasil penelitian menunjukkan 
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bahwa hubungan kepercayaan ini terlihat dari keter-
bukaan ODGJ dalam berinteraksi dengan kader desa, 
bahkan beberapa di antaranya merasa nyaman untuk 
mengunjungi rumah kader desa. Kepercayaan mer-
upakan prasyarat penting yang memungkinkan indivi-
du lebih terbuka dalam mengungkapkan pengalaman 
emosional maupun masalah yang mereka hadapi (Wa-
hyuningsih et al., 2021; Wahyuningsih & Wahyudi, 
2024; Wasaya et al., 2021).

Kejujuran sebagai Penguat Interaksi

Setelah hubungan kepercayaan terbentuk, komunika-
si terapeutik diperkuat oleh unsur kejujuran (hones-
ty) dalam penyampaian informasi dan nasihat. Kader 
desa tidak hanya memberikan dukungan emosional, 
tetapi juga menyampaikan informasi secara terbuka 
kepada keluarga mengenai pentingnya memperlaku-
kan ODGJ dengan cara yang lebih suportif. Kejujuran 
dalam komunikasi membantu membangun hubungan 
yang autentik serta mencegah terjadinya kesalahpaha-
man antara kader desa, ODGJ, dan keluarga. Penelitian 
dalam bidang komunikasi kesehatan menunjukkan 
bahwa keterbukaan informasi dan transparansi dalam 
hubungan terapeutik dapat meningkatkan kualitas in-
teraksi serta memperkuat kepercayaan antara komu-
nikator dan komunikan (Ashur et al., 2024; Mahyuvi 
et al., 2023; Pavlova, 2024).

Validasi Emosional

Proses komunikasi tersebut selanjutnya diperkuat 
melalui validasi (validation), yaitu pengakuan terh-
adap pengalaman emosional yang dialami ODGJ. 
Dalam praktiknya, kader desa sering menenangkan 
ODGJ dengan cara mendengarkan keluhan mereka 
serta menunjukkan bahwa perasaan yang mereka ala-
mi dapat dipahami. Validasi emosional ini membantu 
ODGJ merasa dihargai serta mengurangi perasaan ter-
isolasi yang sering muncul akibat stigma sosial terha-
dap gangguan mental. Penelitian menunjukkan bahwa 
validasi dalam komunikasi terapeutik berperan pent-
ing dalam meningkatkan rasa harga diri individu ser-
ta memperkuat hubungan interpersonal yang positif 
(Chien et al., 2013).

Kepedulian Sebagai Implementasi Nyata

Keseluruhan karakteristik tersebut pada akhirnya 
mencerminkan kepedulian (caring) kader desa ter-
hadap kesejahteraan ODGJ. Kepedulian ini tidak 
hanya terlihat dalam bentuk dukungan emosional, 
tetapi juga melalui tindakan nyata seperti memban-
tu menghubungkan ODGJ dengan layanan kesehatan 
formal, termasuk puskesmas, psikolog, dan dinas so-
sial. Dalam literatur kesehatan masyarakat, peran ini 

dikenal sebagai fungsi penghubung antara komunitas 
dan sistem layanan kesehatan formal yang memungk-
inkan masyarakat memperoleh akses terhadap layanan 
yang lebih luas (Wahyuningsih et al., 2019a, 2019b). 
Dengan demikian, empati, kepercayaan, kejujuran, 
validasi, dan kepedulian membentuk suatu rangkaian 
karakteristik komunikator yang saling berkaitan dan 
menghasilkan komunikasi terapeutik yang efektif. 
Proses komunikasi ini pada akhirnya berkontribusi 
pada peningkatan kesejahteraan psikologis ODGJ, 
yang tercermin dari meningkatnya keterbukaan sosial, 
rasa percaya diri, serta membaiknya hubungan sosial 
dengan keluarga dan masyarakat.

Peran Motivasi dan Nilai Dasar Kader Desa

Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa komu-
nikasi terapeutik kader desa memiliki peranan yang 
sangat penting dalam mendukung kesejahteraan psi-
kologis ODGJ di Desa Blumbungan, Pamekasan. 
Wawancara mendalam dengan para informan, baik 
kader desa, keluarga, maupun ODGJ, menyingkap 
berbagai praktik komunikasi, motivasi personal kad-
er desa, serta dampaknya terhadap kondisi psikososial 
masyarakat. 

Sejak awal, motivasi kader desa dalam menjalank-
an tugasnya tampak kuat berakar pada empati dan 
rasa tanggung jawab sosial. Salah seorang kader desa, 
Mamnunah (42 tahun), menyatakan:

“Kader desa itu ujung tombak masyarakat… awaln-
ya itu kan tanpa pamrih ya, kasihan ke masyarakat, 
jadinya sudah dari tahun 2001 sampai 2021 tidak 
ada uangnya” (wawancara, 2025). 

Ucapan ini menunjukkan bagaimana identitas kader 
desa terbentuk dari pengalaman panjang dan nilai-
nilai altruistik, bahkan ketika belum ada pengakuan 
resmi maupun insentif finansial. Literatur internasi-
onal menegaskan bahwa pekerja kesehatan komunitas 
sering kali digerakkan oleh motivasi intrinsik seperti 
empati, rasa memiliki terhadap komunitas, dan nilai-
nilai keagamaan atau moral (Scott et al., 2018). Pene-
litian di Indonesia oleh Windarwati et al (2023) juga 
mendukung hal ini, menunjukkan bahwa kader desa 
bekerja karena dorongan moralitas dan komitmen so-
sial, meskipun sering menghadapi keterbatasan. Ded-
ikasi tanpa pamrih ini penting karena menjadi dasar 
terbangunnya kepercayaan antara kader desa dan mas-
yarakat, yang dalam teori komunikasi terapeutik Was-
aya et al (2021) merupakan elemen inti dalam hubun-
gan interpersonal yang bermakna.

Peran Kader Desa dalam strategi empati, menden-
garkan aktif, dan pemberian motivasi. 
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Kader desa menceritakan:

“Memotivasi, mendengarkan, menenangkan… saya 
kasih saran terutama ke keluarganya jangan terla-
lu ditekan… jangan sering dimarahi, jangan sering 
dibentak-bentak” (Mamnunah, wawancara, 2025). 

Cara komunikasi ini sejalan dengan prinsip komuni-
kasi terapeutik yang menekankan keterampilan men-
dengarkan, empati, dan validasi perasaan sebagai inti 
interaksi (Kourkouta & Papathanasiou, 2014). Komu-
nikasi terapeutik bukan sekadar menyampaikan infor-
masi, melainkan menciptakan ruang aman psikologis 
yang memungkinkan pasien mengekspresikan emo-
si (Ashur et al., 2024; L Gaol & Mestiana Br. Karo, 
2025; Mahyuvi et al., 2023). Hal ini terlihat dalam 
praktik kader desa di Blumbungan yang tidak hanya 
menenangkan ODGJ, tetapi juga memberikan arahan 
kepada keluarga agar menciptakan lingkungan yang 
suportif.

Peran Kader Desa dalam Strategi Kontrol Sosial

Temuan menarik muncul ketika kader desa juga men-
gakui penggunaan pendekatan menakut-nakuti se-
bagai strategi kontrol sosial. Informan menyebut:

“…tetapi sambil ditakut-takuti biar nurut, jadi 
biar ada rasa takut itu penting supaya tidak maun-
ya sendiri” (Mamnunah, hasil wawancara, 2025).

Fenomena ini menunjukkan adanya dialektika antara 
empati dengan bentuk otoritas sosial. Dari perspek-
tif teori komunikasi terapeutik, pendekatan berbasis 
intimidasi dapat mengurangi kualitas hubungan tera-
peutik (Wasaya et al., 2021). Namun, konteks budaya 
Madura yang menekankan kepatuhan pada otoritas 
mungkin menjadikan strategi ini diterima dan bahkan 
dianggap efektif. Komunikasi dalam perawatan keseha-
tan sangat dipengaruhi oleh norma kultural, sehingga 
adaptasi seperti ini tidak dapat diabaikan (O’Hagan et 
al., 2014). Kader kesehatan mental sering mengombi-
nasikan komunikasi suportif dengan pengendalian so-
sial karena adanya tekanan komunitas untuk menjaga 
ketertiban (Gunawan & Resnawaty, 2022; Krizdiana, 
2025). Dengan demikian, strategi komunikasi kader 
desa di Blumbungan mencerminkan bentuk hibrida 
antara empati dan kontrol yang khas secara kultural.

Peran Kader Desa sebagai Penghubung Layanan 
Kesehatan

Selain memberikan dukungan emosional, kader desa 
juga berperan sebagai penghubung dengan layanan 
formal. Informan menyebut: 

“Saya datangkan psikolog, bantuan perlindungan 
ibu dan anak, dinsos, puskesmas dll, banyak bantu-

annya berkunjung kesini semua” (Mamnunah, hasil 
wawancara, 2025). 

Fungsi ini dikenal dalam literatur sebagai broker-
age role, di mana kader desa bertindak sebagai jem-
batan antara sistem kesehatan formal dan komunitas 
(Glenton et al., 2013). Peran ini sangat krusial dalam 
konteks pedesaan seperti Pamekasan, di mana tenaga 
profesional kesehatan mental masih terbatas. (WHO, 
2022) juga merekomendasikan strategi berbasis mas-
yarakat dengan memanfaatkan pekerja kesehatan 
non-spesialis untuk memperluas jangkauan layanan 
mental di wilayah pedesaan.

Tantangan dalam Pelaksanaan Peran Kader Desa

Berbagai tantangan tetap dihadapi kader desa. Ham-
batan berupa stigma sosial, resistensi keluarga, hingga 
keterbatasan insentif sering kali menghambat peran 
kader desa. Informan menuturkan: 

“Kalau menurut saya tantangan seperti itu ya sudah 
saya anggap biasa karena kader desa itu harus sa-
bar dan komunikasinya harus berulang-ulang jan-
gan pantang menyerah” (Mamnunah, wawancara, 
2025). 

Pernyataan ini menggambarkan bagaimana kader 
desa harus mengandalkan kesabaran dan ketekunan. 
Hambatan semacam ini tidak unik bagi Blumbun-
gan; penelitian van Ginneken et al (2013) menun-
jukkan bahwa pekerja kesehatan komunitas di negara 
berkembang menghadapi tantangan serupa berupa 
beban kerja tinggi, kurangnya penghargaan finansi-
al, dan tekanan sosial. juga menegaskan bahwa tanpa 
dukungan berkelanjutan, kader desa berisiko mengala-
mi kelelahan emosional.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menegaskan 
bahwa komunikasi terapeutik kader desa di Blumbun-
gan berperan penting dalam meningkatkan kesejahter-
aan psikologis ODGJ. Praktik empati, motivasi, dan 
dukungan emosional telah menghasilkan perubahan 
nyata dalam keterbukaan, rasa percaya diri, dan pener-
imaan sosial ODGJ. Namun, adanya strategi mena-
kut-nakuti mencerminkan adaptasi kultural yang 
perlu diperhatikan. Dari perspektif praktis, hasil ini 
menunjukkan perlunya pelatihan lanjutan bagi kad-
er desa untuk memperkuat keterampilan komunikasi 
empatik dan mengurangi penggunaan pendekatan in-
timidatif. Dukungan kebijakan berupa insentif yang 
layak, supervisi berkelanjutan, serta penguatan jejar-
ing layanan formal juga diperlukan agar kader desa 
dapat bekerja secara berkelanjutan.

Dengan demikian, temuan di Desa Blumbungan bu-
kan hanya memberikan pemahaman tentang praktik 
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komunikasi terapeutik dalam konteks lokal, tetapi 
juga memperkaya literatur internasional mengenai 
kontribusi lay health workers terhadap kesehatan men-
tal komunitas. Implikasi dari penelitian ini adalah 
bahwa pemberdayaan kader desa melalui komunikasi 
terapeutik yang berbasis empati dapat menjadi strategi 
efektif untuk mengatasi kesenjangan layanan keseha-
tan mental di wilayah pedesaan, sekaligus mengurangi 
stigma sosial terhadap ODGJ.

Dampak Komunikasi Terapeutik Kader Desa

Dari sisi penerima manfaat, keluarga ODGJ menga-
kui adanya perubahan signifikan setelah mendapatkan 
dukungan kader desa. Seorang ayah menyatakan: 

“Kader desa itu sangat membantu kami mulai dari 
pengobatan dan lain-lain bahkan kadang Aini ini 
suka main ke rumah kader itu” (Akron, hasil waw-
ancara, 2025). 

ODGJ juga merasa lebih nyaman: 

“…jadi dia lebih nyaman dan terbuka gitu, bah-
kan sering main ke rumah kadernya” (Akron, hasil 
wawancara, 2025). 

Temuan ini mengilustrasikan dimensi kesejahteraan 
psikologis menurut (Ryff & Keyes, 1995), terutama 
pada aspek hubungan positif dengan orang lain dan 
penerimaan diri. Dengan merasa diterima oleh kader 
desa, ODGJ menjadi lebih terbuka, berani bersosial-
isasi, dan tidak lagi malu dengan kondisinya. Kader 
desa juga menambahkan: 

“Banyak perubahannya. Mereka lebih terbuka, gak 
malu jadi keadaan mental dan emosionalnya berku-
rang, jadi tidak meresahkan masyarakat” (Mam-
nunah, wawancara, 2025). 

Dampak ini menunjukkan perbaikan psikososial yang 
nyata. Bukti empiris mendukung hal ini; penelitian 
Rahman et al (2008) di Pakistan menemukan bahwa 
intervensi berbasis kader desa yang dilatih dalam tera-
pi kognitif-perilaku berhasil menurunkan depresi pada 
ibu-ibu di pedesaan. Studi Chatterjee et al (2014) di 
India menunjukkan bahwa pendampingan komunitas 
menurunkan gejala skizofrenia sekaligus meningkat-
kan kesejahteraan keluarga.

Komunikasi terapeutik kader desa juga berdampak 
pada keluarga sebagai caregiver. Melalui nasihat agar 
tidak membentak atau menekan, keluarga belajar 
menciptakan interaksi yang lebih suportif. Dukun-
gan ini penting karena keluarga ODGJ sering men-
galami stres dan beban emosional. Teori dukungan 
sosial Cohen & Wills (1985) menjelaskan bahwa in-
teraksi positif berfungsi sebagai penyangga terhadap 

stres, meningkatkan harga diri, serta memperkuat re-
siliensi. Penelitian oleh Chien et al (2013) di Tiong-
kok menunjukkan bahwa intervensi berbasis keluarga 
yang difasilitasi kader desa menurunkan beban psikol-
ogis caregiver sekaligus meningkatkan kepuasan hid-
up mereka. Temuan di Blumbungan memperlihatkan 
pola serupa, di mana keluarga merasakan manfaat 
langsung dari komunikasi kader desa.

Peran Komunikasi Terapeutik Kader Desa Dalam 
perspektif Teori Interaksi Simbolik George Herbert 
Mead (Symbolic Interctionism)

Model teoritik yang dikembangkan dalam penelitian 
ini menjelaskan bahwa komunikasi terapeutik kader 
desa berperan sebagai mekanisme awal yang memicu 
proses interaksi simbolik yang kemudian memen-
garuhi kesejahteraan psikologis ODGJ. Model ini be-
rangkat dari perspektif Symbolic Interactionism yang 
dikembangkan oleh George Herbert Mead, yang men-
jelaskan bahwa makna sosial terbentuk melalui pros-
es interaksi simbolik yang melibatkan dimensi mind, 
self, dan society. Diagram 2 menjelaskan pola interaksi 
kader desa dalam menerapkan komunikasi terapeutik 
untuk ODGJ di Desa Blumbungan, pola ini memiliki 
tujuan akhir yaitu menciptakan kesejahteraan psikol-
ogis. 

Diagram 2. Teori Interaksi Simbolik

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kader desa 
menggunakan berbagai bentuk komunikasi terapeutik 
seperti empati, mendengarkan secara aktif, member-
ikan motivasi, serta menenangkan ODGJ dan kelu-
arganya. Praktik ini terlihat dari pernyataan infor-
man yang menjelaskan bahwa kader desa tidak hanya 
memberikan nasihat, tetapi juga berusaha memahami 
kondisi emosional ODGJ serta memberikan arahan 
kepada keluarga agar tidak menekan atau memarahi 
mereka. Komunikasi terapeutik jika ditinjau dari as-
pek kesehatan mental komunitas dipahami sebagai 
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proses interpersonal yang menekankan empati, ke-
hadiran emosional, serta kemampuan mendengarkan 
secara aktif untuk membangun hubungan yang saling 
percaya antara pemberi layanan dan penerima layanan 
(Kourkouta & Papathanasiou, 2014). Penelitian lain 
juga menegaskan bahwa komunikasi yang empatik 
dapat menciptakan ruang aman bagi individu untuk 
mengekspresikan emosi dan pengalaman psikologis 
mereka, sehingga membantu proses pemulihan mental 
secara bertahap (Ashur et al., 2024; L Gaol & Mes-
tiana Br. Karo, 2025; Mahyuvi et al., 2023; Pavlova, 
2024). Perspektif symbolic interactionism yang dikem-
bangkan oleh George Herbert Mead dalam tindakan 
komunikasi tersebut berfungsi sebagai simbol sosial 
yang membawa makna tertentu dalam interaksi. Baha-
sa empatik dan sikap suportif kader desa menciptakan 
pengalaman interaksi yang berbeda dibandingkan 
pengalaman sosial sebelumnya yang sering diwarnai 
stigma dan penolakan. Komunikasi terapeutik men-
jadi medium yang memungkinkan terjadinya proses 
interpretasi sosial baru bagi ODGJ.

Peran Dimensi Mind

Temuan penelitian dalam dimensi mind menun-
jukkan bahwa melalui interaksi yang intens dengan 
kader desa, ODGJ mulai mengembangkan pemaha-
man baru mengenai kondisi yang mereka alami. Se-
belum mendapatkan pendampingan, banyak ODGJ 
mengalami isolasi sosial serta perasaan malu terha-
dap kondisi mentalnya. Namun setelah memperoleh 
dukungan komunikasi dari kader desa, mereka menja-
di lebih nyaman dan terbuka dalam berinteraksi den-
gan lingkungan sekitarnya. Mind dalam teori Mead 
merujuk pada kemampuan individu untuk menafsir-
kan simbol-simbol sosial yang diperoleh melalui inter-
aksi dengan orang lain. Proses interpretasi ini memu-
ngkinkan individu membangun makna baru terhadap 
pengalaman hidupnya. Komunikasi empatik kader 
desa berperan sebagai stimulus sosial yang membantu 
ODGJ mereinterpretasi kondisi mereka secara lebih 
positif. Temuan ini sejalan dengan penelitian Rah-
man et al (2008) yang menunjukkan bahwa interak-
si terapeutik berbasis komunitas mampu membantu 
individu mengembangkan pemahaman baru terha-
dap kondisi psikologis mereka sehingga mengurangi 
perasaan terisolasi dan meningkatkan kesejahteraan 
mental.

Peran Dimensi Self

Perubahan dalam cara ODGJ memaknai dirinya 
kemudian berkontribusi pada pembentukan self (kon-
sep diri) yang lebih positif. Temuan penelitian menun-
jukkan bahwa setelah mendapatkan dukungan kader 

desa, ODGJ menjadi lebih percaya diri, lebih terbu-
ka, dan lebih nyaman berinteraksi dengan kader desa 
maupun masyarakat. Penelitian menemukan bahwa 
ODGJ secara sukarela mengunjungi rumah kader 
desa, yang menunjukkan meningkatnya rasa aman 
dan kepercayaan sosial. Jika di analisa dalam kerangka 
teori interaksi simbolik, perubahan ini terjadi kare-
na individu mulai melihat dirinya melalui perspektif 
orang lain yang memberikan penerimaan sosial. Kader 
desa dalam hal ini berperan sebagai significant others, 
yaitu individu yang memiliki pengaruh penting dalam 
membentuk identitas sosial seseorang. Interaksi yang 
empatik dan suportif memungkinkan ODGJ mem-
bangun konsep diri yang lebih positif serta mening-
katkan rasa penerimaan diri. Hal ini sejalan dengan 
temuan Chatterjee et al (2014) yang menunjukkan 
bahwa pendampingan berbasis komunitas tidak hanya 
mengurangi gejala gangguan mental, tetapi juga mem-
bantu individu membangun kembali identitas sosial 
dan rasa percaya diri mereka dalam masyarakat.

Peran Dimensi Society

Komunikasi terapeutik kader desa juga berdampak 
pada dimensi society (masyarakat), yaitu perubahan 
pola interaksi sosial dalam keluarga dan komunitas. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kader desa se-
cara aktif memberikan edukasi kepada keluarga agar 
tidak memperlakukan ODGJ secara keras atau me-
nekan. Pendekatan ini secara bertahap mengubah pola 
komunikasi dalam keluarga menjadi lebih suportif 
dan empatik. Kader desa juga berperan sebagai peng-
hubung antara masyarakat dengan layanan kesehatan 
formal seperti puskesmas, dinas sosial, dan tenaga psi-
kolog. Dalam literatur kesehatan masyarakat, peran 
ini dikenal sebagai brokerage role, yaitu fungsi peng-
hubung antara komunitas dan sistem layanan keseha-
tan formal (Glenton et al., 2013). Interaksi yang ber-
langsung secara berulang antara kader desa, keluarga, 
dan ODGJ secara perlahan membentuk norma sosial 
baru yang lebih inklusif terhadap individu dengan 
gangguan mental. Temuan penelitian juga menunjuk-
kan adanya penggunaan strategi komunikasi berupa 
pendekatan menakut-nakuti sebagai bentuk kontrol 
sosial. Fenomena ini mencerminkan pengaruh nilai 
budaya lokal yang menekankan kepatuhan terhadap 
otoritas sosial. Praktik ini dalam kerangka interaksi 
simbolik menunjukkan bahwa makna komunikasi ti-
dak hanya dibentuk oleh prinsip terapeutik universal, 
tetapi juga oleh konteks budaya yang melingkupi in-
teraksi sosial tersebut.

Proses berjenjang yang dimulai dari komunikasi ter-
apeutik, pembentukan makna pada tingkat mind, 
rekonstruksi identitas pada tingkat self, hingga peru-
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bahan pola interaksi pada tingkat society, pada akh-
irnya berkontribusi pada peningkatan kesejahteraan 
psikologis ODGJ. Perubahan ini tercermin dalam 
meningkatnya keterbukaan sosial ODGJ, berkurang-
nya rasa malu terhadap kondisi diri, serta membaikn-
ya hubungan sosial dengan keluarga dan masyarakat. 
Kesejahteraan psikologis mencakup dimensi peneri-
maan diri, hubungan positif dengan orang lain, serta 
kemampuan berfungsi secara sosial dalam lingkungan 
Ryff & Keyes (1995). Oleh karena itu, temuan pene-
litian ini menunjukkan bahwa komunikasi terapeutik 
kader desa tidak hanya memberikan dukungan emo-
sional sementara, tetapi juga berkontribusi pada proses 
pemulihan psikososial yang lebih luas di tingkat ko-
munitas.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa komunikasi tera-
peutik kader desa di Desa Blumbungan berperan besar 
dalam meningkatkan kesejahteraan psikologis ODGJ. 
Melalui praktik mendengarkan aktif, empati, motiva-
si, dan pemberian dukungan emosional, kader desa 
mampu menciptakan rasa aman, keterbukaan, dan 
penerimaan diri bagi ODGJ. Keberadaan kader desa 
juga membantu keluarga untuk bersikap lebih sabar 
dan suportif, serta menjadi penghubung yang efektif 
antara masyarakat dengan layanan kesehatan formal. 
Hal ini sejalan dengan teori komunikasi terapeutik 
dan dukungan sosial yang menekankan pentingnya 
relasi empatik dalam pemulihan psikososial.

Komunikasi terapeutik kader desa berperan penting 
dalam meningkatkan kesejahteraan psikologis ODGJ 
melalui interaksi sosial yang suportif. Keberhasilan 
komunikasi tersebut dipengaruhi oleh karakteristik 
komunikator yang meliputi empati (empathy), keper-
cayaan (trust), kejujuran (honesty), validasi (valida-
tion), dan kepedulian (caring), yang memungkinkan 
terbangunnya hubungan interpersonal yang terbuka 
dan penuh penerimaan antara kader desa, ODGJ, dan 
keluarga. Dalam perspektif Symbolic Interactionism 
yang dikembangkan oleh George Herbert Mead, ko-
munikasi empatik kader desa berfungsi sebagai pros-
es interaksi simbolik yang membantu ODGJ mem-
bangun pemaknaan baru terhadap dirinya (mind), 
mengembangkan konsep diri yang lebih positif (self), 
serta memperkuat hubungan sosial dalam keluarga 
dan masyarakat (society). Proses ini secara bertahap 
mendorong terciptanya lingkungan sosial yang leb-
ih inklusif sekaligus meningkatkan keterbukaan, rasa 
percaya diri, dan penerimaan sosial ODGJ.

Meskipun sebagian praktik komunikasi masih bercam-

pur dengan strategi kontrol sosial seperti menakut-na-
kuti, adaptasi ini menunjukkan dinamika kultural 
khas masyarakat Madura. Temuan ini menegaskan 
bahwa kader desa tidak hanya berfungsi sebagai tenaga 
pendamping, tetapi juga sebagai agen perubahan sosial 
yang mampu menurunkan stigma dan meningkatkan 
integrasi sosial ODGJ. Dengan demikian, komunika-
si terapeutik kader desa terbukti menjadi instrumen 
penting dalam memperkuat kesehatan mental berbasis 
komunitas, meski keberlanjutannya tetap membutuh-
kan dukungan berupa pelatihan lanjutan, supervisi, 
dan insentif yang memadai.

SARAN

Bagi kader desa, diharapkan dapat terus meningkat-
kan kemampuan dalam menerapkan komunikasi 
terapeutik melalui pelatihan dan pendampingan dari 
tenaga profesional. Kader desa perlu dibekali dengan 
pengetahuan yang lebih mendalam mengenai teknik 
komunikasi yang efektif, sehingga dapat memberi-
kan dukungan psikologis yang lebih optimal kepada 
ODGJ.

Bagi pemerintah desa dan instansi terkait, diharap-
kan dapat memberikan perhatian lebih terhadap kes-
ejahteraan kader desa, baik dalam bentuk pelatihan, 
fasilitas, maupun insentif yang memadai. Hal ini pent-
ing mengingat peran kader desa sebagai ujung tombak 
dalam pelayanan kesehatan masyarakat, khususnya da-
lam pendampingan ODGJ.

Bagi masyarakat Desa Blumbungan, diharapkan dapat 
mengurangi stigma negatif terhadap ODGJ serta lebih 
terbuka dalam menerima keberadaan mereka. Dukun-
gan sosial dari masyarakat sangat penting dalam mem-
bantu proses reintegrasi sosial dan meningkatkan kes-
ejahteraan psikologis ODGJ.
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