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RINGKASAN 

 

PENGEMBANGAN MODEL ADAPTASI DALAM UPAYA 

MENINGKATKAN RESILIENSI MASYARAKAT PADA PERAWATAN 

PENDERITA GANGGUAN JIWA BERAT  

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BANTUR, KABUPATEN MALANG 

 

 

Fenomena meningkatnya jumlah penderita gangguan jiwa berat 
menginterpretasikan adanya kebutuhan pelayanan kesehatan berbasis komunitas. 
Beberapa peranan penting dalam perawatan penderita gangguan jiwa telah 
dilakukan oleh tenaga kesehatan, kader, tokoh masyarakat dan anggota 

masyarakat lainnya. Namun, beberapa masyarakat masih mengalami hambatan 
terkait dengan stigma penderita gangguan jiwa, kepercayaan kuat terhadap 
penanganan tradisional dan adanya perasaan takut untuk ikut campur dalam 
masalah keluarga lain. Proses adaptasi diperlukan agar masyarakat menyadari 

akan peran dan fungsinya dalam membantu optimalisasi perawatan penderita 
gangguan jiwa berat. Adaptasi dapat mempengaruhi terjadinya resiliensi 
masyarakat. Masyarakat yang resilien menjadi salah satu strategi dalam perawatan 
penderita gangguan jiwa yang tinggal di rumah. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengembangkan model adaptasi dalam upaya meningkatkan resiliensi masyarakat 
pada perawatan penderita gangguan jiwa berat. 

Metode penelitian ini menggunakan pendekatan riset dan pengembangan 
(Research and Development) melalui tiga tahapan penelitian, yaitu pendekatan 

observasional analitik, diskusi kelompok terarah dan pra eksperimen. Pada tahap 
1, sampel penelitian menggunakan sejumlah 205 orang masyarakat yang terdiri 
dari tokoh masyarakat, kader dan tetangga penderita yang tinggal di Wilayah 
Kerja Puskesmas Bantur, Kabupaten Malang. Tehnik sampling yang digunakan 

adalah cluster sampling. Penelitian ini menggunakan sejumlah kuesioner dan 
analisis menggunakan SEM-PLS. Sedangkan pada tahap 2 dilakukan diskusi 
kelompok terarah atau Focus Group Discussion (FGD) yang terdiri dari 2 sesi, 
dimana sesi pertama dilakukan pada sepuluh orang anggota masyarakat, yang 

terdiri dari tiga kader, dua tokoh masyarakat dan lima orang tetangga penderita 
gangguan jiwa berat. Selanjutnya pada sesi kedua dilakukan diskusi pada delapan 
responden yang terdiri dari enam orang tenaga kesehatan dan dua orang pakar di 
bidang kesehatan jiwa masyarakat. Pada tahap kedua penelitian, teknik 

pengambilan sampel pada kader kesehatan jiwa, tokoh masyarakat, tetangga, 
petugas kesehatan dan dosen pakar kesehatan jiwa dilakukan dengan purposive 

sampling dimana responden dipilih berdasarkan pengalaman yang dimiliki saat 
berinteraksi dengan penderita gangguan jiwa berat. Analisa menggunakan analisis 

deskriptif. Berikutnya pada tahap 3 dilakukan uji coba model dengan 
menggunakan modul adaptasi masyarakat pada 1 kelompok perlakuan. Metode 
yang digunakan adalah pre-test and post-test design pada sejumlah 35 responden 
yaitu tetangga penderita gangguan jiwa berat dengan menggunakan tehnik simple 

random sampling. Analisis pada tahap ketiga menggunakan uji McNemar.  
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Hasil penelitian pada tahap 1 menunjukkan bahwa adaptasi sosial 
merupakan indikator utama dari adaptasi masyarakat. Sedangkan adaptasi 
dipengaruhi oleh strategi koping (p=0,007). Strategi koping masyarakat 
dipengaruhi oleh penilaian masalah (p=0,000) dan dukungan sosial (p=0,005). 

Adaptasi juga mempengaruhi resiliensi masyarakat (p=0,022). Kader memiliki 
adaptasi sosial yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok tokoh 
masyarakat dan tetangga yaitu sebesar 61,8%.  

Berdasarkan diskusi kelompok terarah pada tahap 2 penelitian, diperoleh 

hasil bahwa model adaptasi untuk membantu perawatan penderita gangguan jiwa 
berat berfokus pada kekuatan modal sosial yang dimiliki oleh masyarakat sebagai 
acuan dasar sumber daya yang dapat membantu penderita untuk merasa nyaman 
berinteraksi dengan masyarakat lainnya. Model ini diaplikasikan dengan 

membangun kembali pemahaman masyarakat tentang karakteristik penderita 
gangguan jiwa berat, mengurangi stigma dengan mengembangkan kemampuan 
masyarakat saat berhadapan dengan penderita dan bagaimana mampu membantu 
penderita saat mengalami gejala kambuh. Masyarakat juga dapat menggunakan 

strategi koping yang dimiliki yaitu melalui ikatan sosial yang kuat yang ada di 
tengah-tengah masyarakat dengan dipimpin oleh pemangku kepentingan yang 
dipercaya oleh masyarakat, seperti yang biasanya dipanggil sebagai tokoh kunci 
atau “keyperson” yang mampu melakukan berbagai tindakan persuasif pada 
penderita, keluarga ataupun masyarakat umum lainnya. 

Pada penelitian tahap ketiga diperoleh hasil bahwa setelah dilakukan 
pemberian model adaptasi melalui pelatihan, seluruh komponen resiliensi 
masyarakat mengalami peningkatan. Hal ini dapat terlihat melalui peningkatan 

seluruh komponen resiliensi masyarakat yang semula berada dalam kategori 
cukup menjadi kategori baik-sangat baik: getting stronger (80%), helping others 
(65,7%), socially organized (77,1%), connected (54,3%), reflected and shared 

learning (62,9%), locally interdependent (65,7%) dan reasonably profitable 

(88,6%). Nilai yang masih belum optimal dapat dipengaruhi oleh banyak faktor, 
diantaranya stigma yang masih melekat, kesiapan dalam mendukung perawatan 
penderita, maupun strategi koping individual yang turut mempengaruhi proses 
adaptasi individu tersebut. Hasil uji McNemar menunjukkan bahwa pelatihan 

adaptasi berpengaruh terhadap resiliensi masyarakat (p=0,000), sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pelatihan adaptasi terhadap resiliensi 
masyarakat.   

Kebaharuan penelitian ini adalah model adaptasi dapat dijadikan sebagai 

salah satu upaya untuk meningkatkan resiliensi masyarakat dalam membantu 
perawatan penderita gangguan jiwa berat yang tinggal di sekitarnya sehingga 
dapat menjadi masyarakat yang lebih adaptif. Model adaptasi dapat meningkatkan 
resiliensi masyarakat dalam membantu perawatan penderita gangguan jiwa berat 

melalui peningkatan modal sosial dan pencegahan stigma sehingga masyarakat 
mampu berpartisipasi dalam proses pemulihan penderita di masyarakat. 

 
 

 

 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI PENGEMBANGAN MODEL ADAPTASI ... RETNO LESTARI



xiii 
 

SUMMARY 

 

THE DEVELOPMENT OF ADAPTATION MODEL TO INCREASE 

SOCIETY RESILIENCE IN CARING FOR PEOPLE WITH SEVERE 

MENTAL DISORDERS IN THE THE WORKING AREA OF 

COMMUNITY INTEGRATED HEALTH CENTER, BANTUR, MALANG 

DISTRICT 

 

The phenomenon of increasing numbers of people with severe mental 
disorders interprets the need for community-based health services. Some 
important roles in the care of people with mental disorders have been carried out 
by health workers, cadres, community leaders and other community members. 

However, some people still experience obstacles related to the stigma of people 
with mental disorders, a strong belief in traditional treatments and the feeling of 
fear to interfere in other family problems. The adaptation process is needed so that 
people are aware of their role and function in helping to optimize the care of 

people with severe mental disorders. Adaptation can influence society resilience. 
Resilient societies become one of the strategies in the care of people with mental 
disorders who live at home. This study aimed to develop an adaptation model in 
an effort to increase society resilience in the care of people with severe mental 

disorders. 
 This study used a research and development method, which was divided 
into three stages, namely observational analytic approach, focus group discussion 
and pre-experimental study. In stage 1, the study sample used 205 community 

members consisting of community leaders, cadres and neighboring patients living 
in the the working area of Community Integrated Health Center, Bantur, Malang 
District, East Java, Indonesia. The sampling technique used was cluster sampling. 
This study used a number of questionnaires and analysis using SEM-PLS. 

Whereas in stage 2 a Focus Group Discussion (FGD) was held consisting of 2 
sessions, where the first session was conducted on ten members of the 
community, consisting of three cadres, two community leaders and five neighbors 
with severe mental disorders. Then in the second session there were discussions 

on eight respondents consisting of six health workers and two experts in the field 
of community mental health. In the second stage of the study, sampling 
techniques for mental health cadres, community leaders, neighbors, health 
workers and mental health experts were conducted by purposive sampling in 

which respondents were selected based on their experience when interacting with 
people with severe mental disorders. Data analysis used descriptive analysis. Next 
in stage 3, a model trial was conducted using the society adaptation module in 1 
treatment group. The method used was a pre-test and post-test design on a number 

of 35 respondents, namely neighbors with severe mental disorders using simple 
random sampling techniques. The analysis in the third stage used the McNemar 
test. 
 The results of the study in stage 1 showed that social adaptation is the 

main indicator of adaptation. In addition, adaptation was influenced by coping 
strategies (p=0.007). Society coping strategies were influenced by problem 
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appraisal (p=0.000) and social support (p=0.005). Further, adaptation affected 
society resilience (p=0.022). Health cadres have a higher social adaptation 
compared to groups of community leaders and neighbours by 61,8%. 

Based on the focus group discussion in stage 2 of the study, the results 

were obtained that the adaptation model to assist the care of people with severe 
mental disorders focused on the strength of social capital owned by the society as 
a basic reference of resources that can help people with severe mental disorders 
feel comfortable interacting with other society members. This model was applied 

by rebuilding people's understanding of the characteristics of people with severe 
mental disorders, reducing stigma by developing society skills on how to deal 
with and be able to help them when experiencing relapse symptoms. The society 
can also use coping strategies that are owned through strong social ties that exist 

amid the society by being led by stakeholders who are trusted by the society, such 
as those usually called key figures or "keyperson" who are able to take various 
persuasive actions on people with severe mental disorders, family or other general 
public. 

In the third phase of the study, it was found that after giving the adaptation 
training, all components of society resilience had increased. This can be seen 
through the increase in all components of society resilience from moderate to a 
good-very good category: getting stronger (80%), helping others (65.7%), socially 

organized (77.1%), connected (54.3%), reflected and shared learning (62.9%), 
locally interdependent (65.7%) and reasonably profitable (88.6%). Values that are 
still not optimal can be influenced by many factors, including the inherent stigma, 
readiness in supporting patient care, and individual coping strategies that also 

influence the individual's adaptation process. McNemar test results indicate that 
adaptation training influences society resilience (p = 0,000), so it can be 
concluded that there is an influence of the adaptation training on society 
resilience. 

The novelty of this study was that the adaptation model can be used as an 
effort to increase society resilience in helping the care of people with severe 
mental disorders, to become a more adaptive society. The adaptation model can 
increase society resilience in assisting the care of people with severe mental 

disorders through increasing social capital and preventing stigma so that the 
society can participate in the recovery process of people with severe mental 
disorders in the community. 
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