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Abstrak 

Pertama, latar belakang. Masalah Kesehatan jiwa perlu dicegah dengan perawatan diri Kesehatan jiwa. 

Program RITUAL SIAL merupakan bentuk kebudayaan atau kebiasaan dalam mencegah masalah 

Kesehatan jiwa dengan psikoedukasi. Kedua, metode yang digunakan melalui pendekatan kualitataif 

dan kuantitatif. Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner tentang perawatan diri Kesehatan jiwa. 

Tahapan yang dilakukan praprogram dengan FGD Bersama mitra, Psikoedukasi RITUAL SIAL, 

pemberdayaan aktivitas RITUAL SIAL melalui pendampingan kegiatan, dan evaluasi program 

melalui FGD Bersama mitra serta Puskesmas Bantur. Ketiga, hasil dan pembahasan. Praprogram yang 

dilakukan mitra selama ini adalah termasuk dalam aktivitas perawatan diri Kesehatan jiwa, namun 

tidak mengetahuinya. Nilai dari pengetahuan perawatan diri Kesehatan jiwa sebelum dan sesudah 

diberikan psikoedukasi RITUAL SIAL (0,000), Program perawatan diri Kesehatan jiwa yang banyak 

dilakukan adalah aktivitas spiritual (tahlilan malam jumat sebanyak 10 kali selama 3 bulan). Dan 

evaluasi program advokasi program Bersama puskesmas Bantur sebagai upaya pencegaghan 

Kesehatan jiwa. Landasan program tersebut melalui psikoedukasi perawatan diri Kesehatan jiwa yang 

berlandsakan terhadap aspek psikologis serta keterampilan hidup. Keempat, kesimpulan. Program 

RITUAL SIAL dapat meningkatkan pengetahuan tentang perawatan diri Kesehatan jiwa di 

masyarakat, serta melakukan aktivitas perawatan diri seperti aktivitas spiritual, fisik, pengelolaan 

emosional, dan Tindakan sosial.  Sehingga saran berikutnya terakait program ini dapat digunakan 

puskesmas sebagai layanan masyarakat dalam upaya pencegahan Kesehatan jiwa melalui integrasi 

program GERMAS.  

Kata kunci: Perawatan; Kesehatan; Jiwa; Psikoedukasi; Ritual Sial. 

 

Abstract 

First, background. Mental health problems need to be prevented with mental health self-care. The 

RITUAL SIAL program is a form of culture or habit in preventing mental health problems with 

psychoeducation. Second, the method used is a qualitative and quantitative approach. The measuring 

tool used is a questionnaire about mental health self-care. The pre-program stages include FGD with 

partners, RITUAL SIAL psychoeducation, empowerment of RITUAL SIAL activities through activity 

assistance, and program evaluation through FGD with partners and the Bantur Community Health 

Center. Third, results and discussion. The pre-program carried out by partners so far is included in 

mental health self-care activities, but they don't know it. The value of mental health self-care 

knowledge before and after being given RITUAL SIAL psychoeducation (0.000), The mental health 

self-care program that is mostly carried out is spiritual activities (10 Friday night tahlilan for 3 

months). And evaluation of the advocacy program with the Bantur Community Health Center as an 

effort to prevent mental health. The foundation of the program is psychoeducation on mental health 

self-care which is based on psychological aspects and life skills. Fourth, conclusion. The RITUAL 

SIAL program can increase knowledge about mental health self-care in the community, as well as 

carry out self-care activities such as spiritual, physical activities, emotional management and social 

action. So, the next suggestion regarding this program can be used by community health centers as a 

community service in efforts to prevent mental health through the integration of the GERMAS 

program. 

Keywords: Care, Health, Mental, Psychoeducation, Ritual Sial. 

 

PENDAHULUAN 

Bantur merupakan kecamatan yang ada di kabupaten Malang. Saat ini program pengembangan 

dalam prilaku hidup bersih dan sehat atau Germas di wilayah kerja puskesmas Bantur adalah 

pencegahan kekambuhan dan upaya pencegahan sedini mungkin masalah Kesehatan jiwa. Program 
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yang telah di kembangkan oleh puskesmas Bantur dalam upaya pencegahan masalah Kesehatan jiwa 

dengan memberdayakan orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) melalui kegiatan posyandu sehat jiwa. 

Selain itu juga, program inovasi yang berkembang baik bagi ODGJ di kecamatan Bantur adalah 

bengkel jiwa. Bengkel jiwa meruapakan modifikasi pemberdayaan ODGJ dimasyarakat dengan tujuan 

meningkatkan harga diri ODGJ di komunitas. Saat ini bengkel jiwa  telah dikembangkan di desa 

Srigonco dengan dukungan dari desa tersebut yang sangat kuat. Beberapa teori menyebutkan bahwa 

aktivitas yang terdapat dalam posyandu sehat jiwa sangat efektif dalam menurunkan perilaku berisiko 

dan kemambuhan ODGJ(Gunawan & Resnawaty, 2022). Bentuk dari beberapa aktivitas di Posyandu 

seperti terapi aktivitas kelompok, terapi bermain, hingga terapi keluarga yang ada di sana juga dapat 

meningkatkan konsep diri ODGJ selama di rawat di komunitas (Huda et al., 2023). 

Desa Srigonco salah satu desa yang ada di wilayah kerja puskesmas Bantur saat ini 

mengembangkan program advokasi pada orang-orang dengan masalah Kesehatan jiwa (ODGJ) serta 

difabel. Selain itu juga tahun 2023 juga mengembangkan program Bilik Enom sebagai bentuk 

advokasi pada keluarga dan anak-anak muda agar mampu memcegah pernikahan muda yang dapat 

berdampak kepada masalah Kesehatan jiwa mereka (Choirulloh et al., 2023). Program inisiasi bagi 

ODGJ dan difabel tersebut juga menjadi kerangka acuan sebagai bentuk layanan masyarakat dalam 

mencegah diskriminasi dan stigma ODGJ dan difabel di masyarakat. Beberapa studi tentang stigma di 

masyarakat terkait ODGJ dan difabel disebabkan karena kurangnya pengetahuan tentang kelompok 

ODGJ sehingga menjadikan label kepada ODGJ tersebut dan menjadikan pengucilan bagi mereka 

(Alfianto et al., 2019). Selain itu juga, banyak upaya yang dapat menurunkan stigma terhadapa ODGJ 

melalui bentuk edukasi dan promosi Kesehatan bagi masyarakat (Manik et al., 2021). 

Potensi yang dikembangkan oleh desa Srigonco tersebut dalam memberikan advokasi pada ODGJ 

dan difabel berdampak kepada layanan yang ada di masyarakat terutama terakit hak-hak yang harus 

dimiliki oleh penyandang ODGJ dan difabel melalui administrasi pemerintahan. Namun. ternyata 

masih di temukan permasalah dalam mencegah masalah kesehatan jiwa di komunitas. Prevalensi 

kekambuhan ODGJ di desa tersebut di tahun 2022 juga masih mengalami penambahan dari kurang 

lebih 20 kasus menjadi kurang lebih 24 kasus. Kasus terbanyak adalah kekambuhan akibat kurangnya 

perawatan diri keluarga pada ODGJ seperti pendampingan minum obat dan obat habis, pengabain 

karena menganggap kasus sudah sembuh namun mengalami kekambuhan. Pengalaman keluarga 

dalam merawat anggota keluarga dengan ODGJ sangat perlu untuk terus dilatih dan edukasi (Aditya et 

al., 2023). Karena pengalaman tersebut menjadikan ODGJ di masyarakat tidak mengalami 

kekambuhan (Agenagnew & kassaw, 2020). 

Permasalahan lain adalah seseorang dalam mencegah masalah Kesehatan jiwa melalui program 

perawatan diri (Hermanns et al., 2022). Perawatan diri Kesehatan jiwa awal dilakukan dengan sebaik 

mungkin dapat menurunkan masalah Kesehatan jiwa (Turner et al., 2022). Program perawatan diri 

Kesehatan jiwa dapat dilakukan melalui aktivitas spiritual, sosial, fisik, hingga menajemen emosional 

(Behuku et al., 2023). Desa Srigonco memiliki kebudayaan dan tradisi seperti rutinan tahlilan serta 

pengajian. Namun dari hasil wawancara kepada tokoh agama dan 3 orang yang mengikuti majelis 

tersebut mengatakan bahwa aktivitas tersebut sebagai rutinan ibadah yang sudah ditentukan jadwalnya 

berdasarkan kesepakatan masyarakat. Mereka menganggap bahawa aktivitas tersebut adalah sudah 

menjadi kebiasaan dan tidak mengetahui bahawa kegiatan tersebut dapat berdampak kepada masalah 

kesehatan jiwa. Aktivitas spiritual menjadi landasana terapi bagi orang-orang yang mengalami 

masalah Kesehatan jiwa (Vitorino et al., 2018). 

Model implementasi perawatan diri lainya dengan melakukan aktivitas fisik. Masyarakat desa 

Srigonco rata-rata 80% sebagai petani tebu. Aktivitas bertani serta berkebun Sebagian masyarakat di 

anggap sebagai bentuk aktivitas fisik dengan persepsi mereka sudah berolahraga atau mengeluarkan 

keringat. Namun, esensi dari upaya aktivitas sehari-hari tidak dianggap sebagai bentuk upaya 

perawatan diri Kesehatan jiwa bagi mereka. Aktivitas lainnya seperti mengelola stress tidak dilakukan 

bahkan mereka tidak mengetahui cara mengelola stres yang sederhana. Aktivitas sosial seperti perilaku 

mencari bantun kesehatan rata-rata 60% masyarakat mengunakan layanan kesehatan seperti datang ke 

posyandu, posbindu, hingga ke layanan perawat mandiri/bidan praktik mandiri. Kepercayaan kepada 

layanan Kesehatan tersebut berasal dari kebiasaan serta informasi yang sudah meyebar kemasyarakat 

bahwa jika berobat gratis dan harganya murah (Budianto et al., 2023). 

Perawatan diri Kesehatan jiwa yang dilakukan oleh masyarakat desa Srigonco sudah menunjukan 

perilaku baik. Namun, terdapat beberapa masyarakat yang masih belum mengetahui makna dari 

perawatan diri kesehatan jiwa yang sudah dilakukan oleh beberapa masyarakat tersebut. Masyarakat 

cenderung menganggap bahawa aktivitas sehari-hari yang sudah dilakukan merupakan adalah bentuk 
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hal biasa yang menjadi rutinitas sehari-hari. Perawatan diri Kesehatan jiwa merupakan upaya sebagai 

bentuk pencegahan Kesehatan baik melalui aktivitas fisik, emosional, hingga aktivitas spiritual 

(Yuniarta et al., 2023). Riset menyatakan bahwa perilaku perawatan diri juga dipengaruhi oleh budaya, 

pengetahuan, sikap, serta tardisi yang ada di wilayah tersebut (Sukmawati et al., 2023). 

Pemberdayaan dan edukasi terkait perawatan diri kesehatan jiwa sangat penting (Saleh et al., 

2022). Makna dan upaya untuk mencegah masalah kesehatan jiwa saat ini, melalui perawatan diri 

kesehatan jiwa dapat dilakukan dengan pendekatan psikoedukasi (Kayaoğlu & Şahin Altun, 2022). 

Psikoedukasi merupakan bentuk Pendidikan psikologis dengan pendekatan keterampilan hidup 

(Kumboyono & Alfianto, 2020). Keterampilan hidup sangat perlu dilakukan untuk mencegah masalah 

kesehatan jiwa sehingga masyarakat dapat merasakan kesejahteraan hidup (Sharma et al., 2021). 

Beberapa riset juga menyatakan bahwa pesikoedukasi dapat melatih serta mingkatkan care giver 

dalam merawat ODGJ di keluarga (Delibaş & Erdoğan, 2022).  

Pendekatan peka budaya dalam mencegah masalah Kesehatan jiwa perlu diimplemetasikan saat ini 

(Tay et al., 2019). Masyarakat Indonesia dengan rata-rata tinggal dipedesaan menjadikan perilaku 

kearifan lokal dapat diintegrasikan dalam bentuk layanan Kesehatan (Damayanti et al., 2023). 

Psikoedukasi melalui program RITUAL SIAL akan menekankan pada aktivitas spiritual, fisik, sosial, 

dan emosional (Kent et al., 2020). RITUAL SIAL merupakan sebuah bentuk akronim dari aktivitas 

perawatan diri yang terdiri dari aktivitas spiritual, fiisk, sosial, dan emosional. Pendekatan tersebut 

merupakan pendekatkan secara holistik, sehingga diharapkan menjadi bentuk layanan kesehatan 

dengan peka budaya yang dapat diimplementasikan pada masyarakat desa Srigonco. Oleh karena itu, 

bagaimana program RITUAL SIAL sebagai bentuk pengembangan budaya dalam meningkatkan 

perawatan diri kesehatan jiwa. Tujuan dari pengabdian masyarakat ini untuk meningkatkan 

keterampilan hidup masyarakat melalui pendekatan budaya RITUAL SIAL sebagai bentuk perawatan 

diri kesehatan jiwa. 

 

METODE 

Pengabdian masyarakat ini menggunakan pendekatan kualitatif dan kuantitatif. Pada pendekatan 

kualitatif dengan menyimpulkan hasil wawancara melalui metode Focus Group Discussion (FGD) 

kepada perangkat desa, tokoh Agama, masyarakat, dan kader Kesehatan. Sedangkan kuantitaif dengan 

hasil data demografi serta pengetahuan responden tentang perawatan diri Kesehatan jiwa. Program 

RITUAL SIAL dilaksanakan pada bulan Juni hingga Agustus 2023 di desa Srigonco Kecamatan 

Bantur Kabupaten Malang. Pengabdian masyarakat ini menggunakan instrument modifikasi 

pengetahuan berupa kuesioner perawatan diri Kesehatan jiwa yang terdiri dari 20 pertanyaan dengan 

indikator perawatan diri spiritual, fisik, emosional, dan sosial dengan jawaban benar dan salah 

(Napalai et al., 2022). Nilai dari instrument tersebut adalah 0-100. Kuesioner tersebut memiliki nilai 

Cronbach alpha 0,890. 

Program RITUAL SIAL terdiri dari dari beberapa kegiatan pemberdayaan dimasyarkat. Berikut 

adalah tahapan program RITUAL SIAL: 

a. Tahap praprogram dengan melakukan wawancara melalui FGD yang dilakukan Bersama 

perangkat desa, tokoh agama, tokoh masyarakat, dan kader Kesehatan. Selain itu pada tahap ini 

juga dilakukan survei kepada 24 orang dewasa yang tinggal di desa Srigonco terkait aktivitas 

perawatan diri Kesehatan jiwa. 

b. Kegiatan berikutnya adalah pemberdayaan melalui edukasi berupa psikoedukasi kepada 

masyarakat di Posbindu desa Krajan terkait Psikoedukasi RITUAL SIAL kepada 80 orang. 

c. Berikutnya adalah implementasi RITUAL SIAL selama 3 bulan dengan partisipasi masyarakat 

dusun Krajan desa Srigonco. 

d. Evaluasi program dan rencana tindak lanjut terkait program RITUAL SIAL pada masyarakat 

dusun Krajan desa Srigonco. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tahap praprogram dilakukan melalui wawancara FGD hasil dari wawancara tersebut sebagai 

berikut:  

Table 1. hasil wawancara melalui FGD bersama mitra 

FGD Peran Hasil Wawancara 

 

Pemaparan hasil 

FGD Bersama mitra 

Perangkat desa Desa kami sudah mengembakan advokasi pada ODGJ dan 

Difabel, selain itu juga desa Srigonco memiliki posyandu 

sehat jiwa Damar Wulan sebagai pelopor pencegahan 
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Kesehatan jiwa di kecamatan Bantur awal. Namun 

permasalahan kekambuhan, stigma ODGJ masih ada. Hal 

tesrebut selalu diupayakan terus menerus dengan 

bekerjasama Puskesmas Bantur 

Tokoh 

masyarakat  

Desa Srigonco memiliki tradisi kebiasaan dengan jargon 

Srigonco “Semangat” untuk dapat meningkatak 

produktifitas dari masyarakat. Saat ini desa Srigonco juga 

sigap mengembagkan UMKM untuk menumbuhkan 

pembedayaan desa. Sehingga masyarakat bisa produktif. 

Selain itu aktivitas desa melalui program PKK, posyandu, 

posbindu juga mendapatkan dukungan dari desa. 

Tokoh Agama Aktivitas keagamaan di desa ini mulai aktvitas tahlil rutinan 

setiap malam jumat, pengajian tahlil akbar, aktivitas 

perkumpulan fatayat dan muslimat desa Srigonco. 

pengajian hari-hari besar yang diselengarakan oleh desa 

Kader 

kesehatan 

Kegiatan kader Kesehatan dengan mengerakan masyarakat 

mengikuti kegiatan posyandu balita, jiwa, lanisa hingga 

posbindu PTM seperti kegiatan senam lansia, senam remaja 

yang mendapat dukungan dari perangkat desa hingga 

penggerak PKK. Kunjungan posyandu lansia juga terbaik di 

kecamatan Bantur. 
(Sumber data Primer 2023) 

 

Hasil dari wawancara kepada mitra di desa Srigonco tersebut menyatakan bahwa pemberdayaan 

bidang kesehatan dan sosial oleh desa sudah dilakukan. Namun dalam mencegah masalah kesehatan 

jiwa melalui upaya perawatan diri Kesehatan jiwa belum memberikan makna pada masyarakat. hal 

tersebut terbukti dari hasil wawancara yang mengatakan bahwa hal tersebut masih menjadi aktivitas 

rutin dan tidak mengetahui jika hal tersebut temasuk perawatan diri kesehatan jiwa. 

 

 
Gambar 1. Gambaran perawatan diri masyarakat desa Srigonco 

Sumber: Data primer (Tahun 2023) 
 

Hasil survei terhadap 24 orang secara acak di desa Srigonco terkait perawatan diri Kesehatan jiwa 

menunjukan bahwa 20 orang menyatakan jarang mengelola stress. serta 18 orang jarang melakukan 

aktivitas sosial. 

Tahap pemberdayaan dilakukan melalui pendidikan dan promosi kesehatan dengan pendekatan 

psikoedukasi. Pendekatan ini mengukur dari tingkat pengetahuan tentang perawatan diri Kesehatan 

jiwa sebelum dan sesudah diberikan psikoedukasi RITUAL SIAL. Hasil uji pre dan postest 

menggunakan uji normalitas data dengan hasilnya adalah p sebesar 0,135>0,05. Sehingga data tersebut 

memiliki data sebaran normal dan dilanjutkan dengan uji beda (Paired T test). 

 

Table 2 hasil pengukuran pengetahuan perawatan diri Kesehatan jiwa pada mitra  (n=80) 

Variabel Rerata±SD p 

Pengetahuan perawatan diri Kesehatan jiwa sebelum 62,74±12,77 0,0
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Pengetahuan perawatan diri Kesehatan jiwa setelah 78,70±11,80 00 
Sumber: Data primer (Tahun 2023) 

 

Table 2 menjelaskan terkait tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan psikoedukasi 

RITUAL SIAL dalam melakukan perawatan diri Kesehatan jiwa. Hasilnya Pendidikan Kesehatan 

tersebut efektif dalam meningkatkan pengetahuan perawatan diri Kesehatan jiwa (0,000). 

Tahap pemberdayaan berikutnya adalah aktivitas perawatan diri Kesehatan jiwa yang dilakukan 

Bersama-sama oleh masyarakat. Program tersebut dilaksanakan selama 3 bulan meliputi aktivitas 

sebagai berikut: 

 

Table 3 aktiviatas perawatan diri Kesehatan jiwa (RITUAL SIAL) yang dilakukan oleh masyarakat 

selama 3 bulan di desa Srigonco 

Variabel Aktivitas perawatan diri Frekuensi 

Spiritual Tahlilan Malam kamis 10 kali 

Tahlil Akbar/Muslimatan/Fatayatan 3 kali 

Sosial Mengikuti palatihan pencegahan stunting yang dilaksanakan oleh 

desa Srigonco 

1 kali 

Fisik Senam lansia 8 kali 

emosional Latihan manajemen stres dan distraksi di posbindu PTM desa 

Srigonco 

3 kali 

Sumber: Data primer (Tahun 2023) 

 

Pemberdayaan masyarakat selama tiga bulan telah mendapatkan hasil dalam perawatan Kesehatan 

jiwa melalui RITUAL SIAL. Program tersebut dilaksakana dengan aktivitas sosial 1 kali dilaksanakan 

dengan pelatihan pencegahan stunting. Dan aktivitas tersering dalam perawatan diri Kesehatan jiwa 

adalah kegiatan spiritual seperti tahlilan malam kamis. 

Tahap terakhir adalah tahap evaluasi pada tahap ini dilakukan dengan melakukan FGD Bersama 

perangkat desa, tokoh Agama, masyarakat, dan kader kesehatan. Selain itu juga, pada tahap akhir ini 

bekerjasama dengan puskesmas Bantur sebagai acuan atau pedoman dalam mencegah masalah 

ksehatan jiwa melalui upaya perawatan diri. Penyerahan modul penedidikan dan upaya Kesehatan jiwa 

juga diberikan kepada mitra dan puskesmas Bantur. Sehingga aktivitas dan program RITUAL SIAL 

dapat digunakan sebagai upaya preventif di masyarakat dalam mencegah masalah kesehatan jiwa.  

 Masalah kesehatan jiwa saat ini setiap tahunya mengalami peningkatan, hasil dari riset Kesehatan 

dasar tahun 2018 menjelaskan bahwa masalah psikososial yaitu gangguan mental emosional 

mengalami peningakatan 9,8% dibanding tahun 2013 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2018). Prevalnesi tersebut di dominasi usia lebih dari 15 tahu.  Sejak pandemi Covid 19 masalah 

kesehatan jiwa juga mengalami peningkatan di tahun 2020 juga menyebutkan di Indonesia mengalami 

masalah psikososial sebanyak 68% dengan gejala kecemasan 65%, depresi 62%, dan 75% trauma 

(Mulyadi et al., 2021). Sehingga perlu bentuk upaya preventif saat ini melalui program pencegahan 

Kesehatan jiwa di masyarakat (Wandira et al., 2021). 

Berdasarkan hasil pengabdian masyarakat tersebut menjelaskan bahwa masalah Kesehatan jiwa 

amatlah penting, namun rata-rata masyarakat belum mengetahui secara jelas upaya preventif dalam 

mencegah masalah kesehatan jiwa tersebut. Bentuk pencegahan sedini mungkin dengan melakukan 

kebiasaan yang positif (Wicaksono & Alfianto, 2020). Aktivitas positif tersebut dapat berupa 

perawatan diri Kesehatan jiwa (Ungar & Theron, 2020). Perawatan diri Kesehatan jiwa memiliki 

beberapa indikator didalamnya seperti aktivitas spiritual, aktivitas fisik, aktivitas pengelolaan 

emosional, hingga aktivitas sosial di masyarakat (Martorell-Poveda et al., 2015). 

Perawatan diri Kesehatan jiwa pada dasarnya sudah dilakukan oleh semua orang. Namun, rata-rata 

orang tidak menyadari jika aktivitas tersebut merupakan perawatan diri kesehatan jiwa. Budaya, 

tradisi, dan kebiasaan yang sudah melekat pada masyarakat Indonesia menjadikan aspek tersebut 

termasuk dalam upaya perawatan diri kesehatan jiwa. Melalui bentuk karifan lokal yang ada saat ini 

dapat diupayakan menjadi model dalam pencegahan masalah Kesehatan baik itu secara fisik ataupun 

mental (Kurniyanti et al., 2023). Hasil riset menunjukkan bahwa seseorang dalam melakukan 

perawatan diri yang baik akan menjadikan kualitas hidup menjadi baik juga (Jafari et al., 2021).  

Teori dari tokoh keperawatan yang mengembangkan konsep perawatan diri menjelaskan bahwa 

individu yang melakukan perawatan diri dengan baik akan memiliki kualitas hidup dengan baik, 

mampu menjaga Kesehatan dengan baik, hingga dapat mensejahterakan dirinya sendiri (Yip, 2021). 
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Perawatan diri yang sangat penting ini menjadikan beberapa aktivitas seperti perilaku seseorang untuk 

hidup bersih dan sehat, menjadikan suatu kebutuhan sehari-hari, hingga meningkatkan peran dan 

fungsi hidup (Khademian et al., 2020). Konsep tersebut terbentuk melalui perawatan diri dengan 

bentuk layanan perawatan diri, orang yang berdampak dalam perawatan diri, lingkungan yang 

mempengaruhi, dan dampak kepada kesehatan selama seseorang melakukan perawatan diri dengan 

baik (Zhu et al., 2021). 

Perawatan diri dengan kegiatan spiritual dapat melalui beberapa aktivitas pengajian bagi seorang 

muslim, pergi kegerja untuk bribadah bagi agama Nasrani, dan agama lainya. Hal tersebut dapat 

meningkatkan pencegahan seseorang dalam mengelola stres atau emosional (Hosseinbor et al., 2023). 

Melalui intrevensi tersebut seseorang akan mampu mengingat sang pencipta. Salah satu contoh 

perilaku kekerasan fisik, perundungan, hingga perilaku berisko bunuh diri dapat di cegah melalui 

aktivitas spiritual secara terus menerus. Seseorang yang patuh terhadap ajaran agamanya akan 

cenderung untuk mencegah perilaku tercela. Karena kedekatan dengan tuhannya seseorang akan 

merasa berhati-hati dalam bertindak terutama perbuatan tercela (Guntur, Rahmadanty, dan Ulfa, 

2022). 

Perawatan diri selanjutnya adalah sosial. Perilaku sosial cenderung pada seseorang dapat 

melakukan distraksi dalam terjadinya masalah psikososial (Cotton & Shim, 2022). Perilaku sosial 

seseorang di masyarakat dapat mempegaruhi keadaan Kesehatan jiwa (Manik et al., 2021).  Perilaku 

kesehatan yang baik secara sosial akan dapat mempengaruhi dan menjaga kualitas hidup menjadi 

sejahtera (Kurniyanti, Alfianto. Ulfa, & Sulaksono, 2023). Bentuk perilaku sosial yang dapat 

digunakan sebagai bentuk perawatan diri Kesehatan jiwa adalah kegiatan bakti sosial, mencari 

dukungan teman sebaya yang mampu dan efektif dalam mencegah masalah Kesehatan, mencari 

informasi positif di media sosial yang sangat muda saat ini dapat diakses sebagi bentuk perilaku 

mencari bantuan Kesehatan (Putri, Alfianto, Ramdhani, 2023). Hingga melalukan waktu luang dengan 

keluarga atau orang yang disayangi sebagai bentuk menjaga Kesehatan (Wicaksono dan Alfianto, 

2019). 

Latihan fisik juga merupakan sebagai bentuk perawatan diri Kesehatan jiwa (Rastogi et al., 2020). 

Aktifitas fisik seperti konsumsi makan sehat merupakan bentuk ideal dalam menajaga Kesehatan. 

Makanan yang bergizi dan dimakan dengan rasa penuh gembira dapat meningaktkan hormone 

endofrin seseorang (Kris-Etherton et al., 2021). Hormon tersebut sebagai hormon kebahagian untuk 

mencegah masalah kesehatan jiwa. Aktivitas lainya adalah olahraga setiap hari. Olahraga sebagai 

bentuk aktivitas perawatan diri Kesehatan jiwa tidak perlu yang mahal (Charest & Grandner, 2020). 

Melainkan dapat dilakukan secara terus menerus. Seperti efek dari jogging dan senam yang dapat 

mengurangi kecemasan seseorang dalam menghadapi stressor (Phrathep et al., 2023). 

Perawatan diri selajutnya adalah melalui program pengendalian emosional. Pengendalian 

emosional yang sering kita jumpai adalah manajemen stress (Alfianto & Jayanti, 2020). Bentuk dari 

manajemen stres dapat berupa distraksi relaksasi(Nastiti et al., 2021). Sebuah teori menjelaskan 

dengan melakukan ditrakasi seperti menyapu, mencuci baju dapat meningaktan produktivitas 

seseorang (Cahill et al., 2020). Selain itu juga melalui program relaksasi juga sebagai upaya 

pencegahan emosional seseorang seperti mengunakan relaksasi nafas dala, hipnotis lima jari, hingga 

pengalihan mendegarakan musik (Perkovic et al., 2021). Seseorang yang dapat mengelola stresnya 

dengan baik dapat menurunkan perilaku berisiko seperti perilaku kekerasan fisik (Méndez et al., 

2019). Oleh karena itu beberapa perilaku fisik pada seseorang dengan perilaku kekerasan dapat 

menggunakan psikoterapi sebagai bentuk perawatan diri Kesehatan jiwa. 

Melalui perawatan Kesehatan jiwa tersebut sengat penting dilakukan oleh setiap indvidu ataupaun 

keluarga. Oleh karena itu, bentuk program RITUAL SIAL melalui psikoedukasi tersebut dapat 

menjadi sebuah kerangka intrevensi dalam mencegah masalah ksehatan jiwa khususnya di masyarakat. 

Pendekatan peka budaya dan kearifan lokan serta tradisi dapat digunakan sebagai bentuk layanan 

Kesehatan. Sesuai dengan teori keperawatan transkultural bahawa pendekatan peka budaya dapat 

digunakan sebagai model dalam layanan asuhan keperawatan di komunitas (Tosun, 2021). Pendekatan 

tersebut menjadikan faktor latar belakang budaya menjadi suatu intrevensi keperawatan yang dapat 

digunakan oleh msyarakat.   



Communnity Development Journal                                  Vol.4 No. 4 Tahun 2023, Hal. 9038-9047 

 

P-ISSN 2721-5008| E-ISSN 2721-4990                                                                                             9044 

  
Gambar 2. kegiatan Praprogram FGD bersama mitra, RITUAL SIAL (mengeola emosional, perlikau 

sosial, spiritual, dan fisik ), evaluasi program melalui pemberian modul kepada mitra dan puskesmas 

Bantur 

 

SIMPULAN 

Program perawatan diri Kesehatan jiwa melalui RITUAL SIAL merupakan program pemberdayaan 

masyarakat dalam memcegah masalah kesehatan jiwa. Program tersebut mengembagkan pedekatan 

budaya dan kebiasaan masyarakat desa Srigonco dalam mencegah masalah kesehatan jiwa. Program 

tersebut terdiri dari praprogram melalui FGD bersama mitra, pemberdayaan dengan psikoedukasi dan 

pendampingan kegiatan RITUAL SIAL, dan evaluasi program. 

Hasil yang dicapai dalam pemberdayaan ini adalah terdapat masalah perawatan diri kesehatan jiwa 

melalui bukti mitra tidak memahami terkait aktivitas perawatan diri yang selama ini dilakukan setiap 

hari. Peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah tentang perawatan diri setelah diberikan 

pesiokedukasi RITUAL SIAL, aktivitas RITUAL SIAL yang dominan adalah kegiatan spiritual yaitu 

tahlilan setiap malam Jumat. Dan evaluasi program dengan melakukan advokasi terkaiat Kesehatan 

jiwa bersama puskemas Bantur sebagai bentuk pencegahan dan upaya preventif di komunitas terutama 

masalah kesehatan jiwa.  

 

SARAN 

Saran dari program pemberdayaan tersebut menjadikan program keberlanjutan antara mitra dan 

puskesmas sebagai tempat upaya pencegahan masalah ksehatan baik jiwa dan raga melalui aktivitas 

perawatan diri kesehatan jiwa RITUAL SIAL. Serta monitoring dan evaluasi dalam keberhasilan 

program melalui program GERMAS yang sudah dimiliki oleh puskesmas Bantur. 
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