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Abstract
Self-care is a basic thing that must be owned by every individual, but not every individual able to carry out self-care
activities, especially for children with disabilities. Many families with disabilities experience difficulties due to the lack of
information and the lack of soft skills related to disability self-care problems, thus hampering their function in managing
and carrying out roles in the community. Psychoeducation is carried out with the aim of increasing the knowledge and
skills of disability family forum (FKD) administrators regarding self-care for persons with disabilities. Psychoeducation was
carried out in two stages with seven intervention sessions attended by 20 FKD members. The assessment used includes
interviews, observations, pre-test and post-test sheets using multiple choice consisting of 10 questions. The results of
providing psychoeducation showed a change in knowledge and an increase in skills in FKD management.The results of
the post-test showed an increase in the knowledge of the administrators. A series of psychoeducational activities such
as providing material, role play and discussions helped improve skills related to self-care for FKD administrators.
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Pendahuluan

Rawat diri merupakan hal dasar yang harus dimiliki
oleh setiap individu. Menurut Bender & Ingram (2018)
merupakan aktivitas yang dilakukan oleh individu secara
pribadi atas kemauan sendiri sebagai upaya mereka untuk
mempertahankan hidup, kesehatan serta kesejahteraan. Secara
umum rawat diri berkaitan dengan menghabiskan waktu
dengan orang lain, melakukan aktivitas luar rumah serta
menjadwalkan kegiatan bersih diri setiap hari (Moore et
al., 2011). Namun, tidak setiap individu mampu untuk
melakukan aktivitas rawat diri terutama pada anak disabilitas.
Penyandang disabilitas merupakan kelompok minoritas
terbesar di dunia, 80% di antaranya berada di negara-negara
berkembang. Sepertiga dari jumlah penyandang disabilitas
adalah anak-anak (WHO, 2011).

Disabilitas fisik dan motorik merupakan gangguan yang
membatasi aktivitas akibat kelainan pada individu sehingga
dapat mencegah atau mengurangi peran alamiah yang
tergantung pada jenis kelamin, usia, faktor budaya serta sosial
lainnya (Brown et al., 2017; Lucas-Carrasco et al., 2011).
Menurut Desriyani et al. (2019) anak disabilitas cenderung
memiliki kualitas hidup yang buruk terkait fisik, mental, sosial
ekonomi dan pendidikan. Kemampuan mereka cenderung
rendah terutama untuk memenuhi kebutuhan dasar, sehingga
memerlukan pelayanan khusus dari orang tua, keluarga dan
orang-orang disekitar. Anak dengan disabilitas membutuhkan
perhatian dan dukungan dari orang di sekitarnya yang akan
menyita sumber daya keluarga (Head & Abbeduto, 2007).
Peran keluarga sangat penting dalam menangani masalah
gangguan kesehatan. Ketika salah satu anggota keluarga
menderita gangguan kesehatan, maka satu atau lebih anggota

keluarga yang lain berperan sebagai caregiver atau pemberi
asuhan (Friedman & Bowden, 2010).

Forum keluarga disabilitas (FKD) merupakan komunitas
yang menaungi anak atau anggota keluarga yang memiliki
keterbatasan fisik maupun mental di Kota Malang. Adanya
FKD diharapkan dapat menjadi wadah penyandang disabilitas
agar dapat bersama-sama saling membantu mencari jalan
keluar untuk memberdayakan anggota keluarga meskipun
dengan keterbatasan yang dimiliki. Namun, hingga saat
ini bantuan yang didapatkan masih berupa sembako, alat
bantu dengar dan kursi roda. Sedangkan bantuan seperti
psikoedukasi yang berguna untuk menambahkan pengetahuan
dan soft skill terutama tentang rawat diri anak disabilitas
pada pengurus sebagai fasilitator anggota FKD cenderung
masih kurang. Rawat diri merupakan hal yang sangat penting
dilakukan untuk menjaga kesehatan pada anak disabilitas
(Zarchi et al., 2018).

Psikoedukasi dapat menjadi salah satu upaya meningkatkan
peran keluarga dalam melatih kemandirian kegiatan harian
anak disabilitas (Sendy, 2020). Menurut Moore et al. (2011)
perawatan diri meningkatkan kesejahteraan dan melibatkan
upaya terarah dan berkelanjutan yang dilakukan untuk
memastikan bahwa semua dimensi diri menerima perhatian
yang diperlukan untuk membuat orang tersebut cocok untuk
membantu orang lain. Berdasarkan fenomena yang ada,
perlu adanya psikoedukasi kepada pengurus terkait rawat diri
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sebagai fasilitator anggota FKD agar kemampuan rawat diri
anak disabilitas makin meningkat.

Metode Asesmen

Asesmen yang digunakan meliputi; (1) wawancara digunakan
untuk menggali informasi lebih dalam pada semua lapisan
FKD mulai dari anggota (individu) sampai tingkat Dinas
Sosial (makrosistem); (2) observasi dilakukan untuk
mendapatkan data yang lebih mendalam dengan melakukan
pengamatan secara langsung kepada anggota hingga pengurus
FKD; (3) lembar pre-test dan post-test menggunakan pilihan
ganda yang terdiri dari 10 pertayaan mengenai psikoedukasi
yang akan disampaikan. Pre-test dan post-test ini bertujuan
untuk melihat perubahan pengetahuan dan ketrampilan pada
pengurus dengan melihat total skor yang diperoleh sebelum
dan sesudah dilakukan psikoedukasi.

Presentasi Kasus

Forum keluarga disabilitas (FKD) Kecamatan Sukun
merupakan salah satu komunitas untuk mewadahi orang
tua dengan anak maupun anggota keluarga disabilitas yang
terdapat pada setiap kecamatan di Malang Raya. Adanya FKD
ini memudahkan kinerja pemerintah dalam melaksanakan
kebijakan untuk menyalurkan penyandang disabilitas pada
bidang pelatihan-pelatihan yang disediakan melalui Dinas
Sosial. Namun, program yang telah dilaksanakan tidak dapat
diikuti oleh semua anggota paguyuban disabilitas yang
disebabkan adanya kriteria tertentu yang ditetapkan oleh
pemerintah maupun pihak penyelenggara untuk mengikuti
pelatihan. Dinas sosial sudah merancang program untuk
memberikan pendidikan parenting terkait kemandirian
bagi pengurus FKD. Program tersebut bertujuan untuk
meningkatkan pemahaman dan keterampilan pengurus FKD
sebagai kader Dinas Sosial untuk menjadi pendamping
dan fasilitator bagi anggota terkait masalah kemandirian
khususnya rawat diri. Namun, hingga saat ini kebijakan
tersebut masih belum terlaksana.

Kondisi anggota yang cenderung terbatas dalam hal infor-
masi, pendidikan, ekonomi serta waktu hanya mengandalkan
pengurus FKD sebagai pendamping dan fasilitator untuk
bertukar informasi terkait rawat diri. Hal ini menyebabkan
anggota semakin kesulitan meningkatkan rawat diri dan selalu
membantu penyandang disabilitas untuk melakukan aktivitas
rawat diri setiap hari. Akibatnya kemampuan rawat diri pada
penyandang disabilitas cenderung minim sehingga peluang
mendapatkan pelatihan kerja, wirausaha dan kesempatan
terjun dalam lingkungan masyarakat juga cenderung semakin
kecil.

Dinamika terbentuknya permasalahan pada komunitas
dapat dijelaskan melalui teori ekologi Urie Bronfenbrenner.
Teori ekologi memandang bahwa perilaku individu cenderung
dipengaruhi oleh hubungan timbal balik dengan lingkungan
sehingga adanya hubungan tersebut berdampak pada tingkah
laku yang ditunjukkan individu (Bronfenbrenner, 1986).
Teori dari Bronfenbrenner menjelaskan bahwa terdapat
beberapa lapisan yang berinteraksi secara kolaboratif pada
individu secara langsung meliputi makrosistem, eksosistem,
mesosistem, mikrosistem (Kloos et al., 2012).

Lapisan terluar adalah makrosistem yang menurut
Bronfenbrenner (1979) merupakan ideologi negara, kebijakan
pemerintah, agama dan tradisi, hukum, adat, budaya, serta
nilai-nilai dalam masyarakat. Kementerian Sosial memiliki
kebijakan untuk menyalurkan penyandang disabilitas dan
berkebutuhan khusus ke tempat pelatihan kerja dan usaha
sesuai dengan kemampuan dan minat yang dimiliki. Tetapi,
kemandirian yang dimiliki penyandang disabilitas cenderung
masih minim. Sedangkan program peningkatan edukasi
dan pelatihan parenting hingga saat ini juga masih
sebatas perencanaan meskipun Dinas Sosial telah lama
menyadari pengetahuan dan keterampilan pengurus FKD
cenderung masih sangat minim. Sedangkan fakta di lapangan,
Kementrian Sosial dan Dinas Sosial memberikan tanggung
jawab kepada pengurus FKD untuk menjadi pendamping
sekaligus fasilitator bagi anggota FKD.

Menurut (Bronfenbrenner, 1986) lapisan kedua yaitu
eksosistem merupakan sistem sosial yang lebih besar dan
individu tidak secara langsung terlibat didalamnya, namun
sangat berpengaruh dengan kondisi individu. Lapisan tersebut
dalam kasus komunitas ini yaitu peran pengurus sebagai
fasilitator dan pendamping masih belum berjalan maksimal
karena program parenting dari Kementrian Sosial dan Dinas
Sosial masih belum terealisasi. Minimnya informasi, tingkat
pendidikan, kondisi ekonomi, minimnya ketersediaan waktu
serta tanggung jawab besar yang pada pengurus pada akhirnya
berdampak pada kemampuan pengurus sebagai pendamping
dan fasilitator menjadi kurang maksimal.

Lapisan yang selanjutnya yaitu mesosistem yang
merupakan hubungan antara kondisi yang terjadi pada
satu sistem mikro terhadap mikro sistem lainnya yang
saling mempengaruhi (Nelson et al., 2014). Kondisi
yang terjadi pada FKD dibagian mesosistem yaitu
keterbatasan pemahaman dan keterampilan pada pengurus
FKD menyebabkan pengurus kesulitan dalam menjalankan
peran menjadi pendamping dan fasilitator pada anggota FKD.
Pengurus FKD yang seharusnya menjadi orang pertama untuk
mendampingi dan memfasilitasi kebutuhan anggota kurang
mampu memberikan langkah praktis dalam menangani
keluhan anggota khususnya tentang rawat diri.

Selanjutnya yaitu lapisan mikrosistem yang merupakan
bentuk peran, pola aktivitas serta hubungan interpersonal
yang dialami oleh individu yang sedang berkembang
dalam lingkungan dengan material dan karakteristik tertentu.
Pengurus FKD yang kurang memiliki pengetahuan dan
keterampilan untuk membantu orang tua dalam meningkatkan
kemampuan rawat diri pada penyandang disabilitas. Kondisi
tersebut berdampak langsung terhadap kemampuan rawat
diri penyandang disabilitas cenderung minim sehingga selalu
memerlukan bantuan orang tua untuk memenuhi kebutuhan
sehari-hari.

Intervensi
Target intervensi ini adalah meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan pengurus FKD terkait rawat diri pada penyan-
dang disabilitas. Target dari permasalahan ini, agar pengurus
FKD dapat mengetahui dan memahami pentingnya rawat diri
bagi penyandang disabilitas. Meningkatnya pengetahuan dan
pemahaman dapat membantu pengurus FKD menyampaikan
edukasi kepada anggota yang masih kekurangan informasi
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terkait rawat diri pada anak disabilitas. Permasalahan kedua
yaitu pengurus FKD sebagai pendamping dan fasilitator
cenderung kesulitan dalam memberikan pelatihan terkait
rawat diri anak disabilitas kepada anggota. Target dari per-
masalahan ini yaitu meningkatkan keterampilan rawat diri
anak disabilitas pada pengurus FKD sebagai pendamping dan
fasilitator agar mampu memberikan pelatihan rawat diri pada
anggota FKD.

Sedangkan untuk psikoedukasi rawat diri kepada anggota
dilakukan dengan menggunakan media brosur dengan
melibatkan pengurus sebagai pendamping sekaligus fasilitator
FKD. Selain itu, penggunaan brosur dinilai sebagai alternatif
untuk dapat menjamah kedalam lapisan terdalam FKD.

Psikoedukasi diberikan dalam 7 sesi yang terdiri dari 2
tahap pelaksanaan. Tahap pertama terdiri dari 3 sesi dan
sesi lainnya dilanjutkan pada tahap kedua dihari berikutnya.
Intervensi diakhiri dengan follow up yang dilakukan 2 minggu
setelah psikoedukasi diberikan. Berikut tahapan psikoedukasi
pada anggota FKD:

Sesi I: Pembukaan dan pengenalan. Sesi ini dibuka
dengan sambutan dari ketua FKD dan kemudian dilanjutkan
dengan perkenalan praktikan sebagai praktikan. Selanjutnya
diberikan penjelasan masalah yang ditemukan didalam
komunitas berdasarkan asesmen yang telah dilakukan.
Penjelasan ini bertujuan agar pengurus FKD memahami
dinamika permasalahan yang terjadi dalam komunitas
mereka, sehingga diharapkan dapat meningkatkan motivasi
pengurus FKD untuk membantu anggota komunitas dalam
menyelesaikan permasalahan khususnya tentang rawat diri
yang masih minim.

Hasil pada sesi ini, yaitu pengurus FKD memahami
permasalahan yang terjadi dalam FKD. Pengurus FKD
menyampaikan, kurangnya pengetahuan dan pelatihan
menjadi kendala mereka untuk menerapkan rawat diri.
Pengurus FKD masih kesulitan untuk menerapkan rawat
diri pada anak mereka, sehingga mereka juga masih belum
menemukan cara yang efektif untuk diberikan kepada
anggota mereka. Pengurus FKD yang hadir juga secara tegas
menyampaikan kesiapan untuk mengikuti psikoedukasi rawat
diri yang akan dilakukan.

Sesi II: Pengarahan dan pre-test. Sesi ini dimulai dengan
memberikan skala pre-test dengan tujuan untuk mengetahui
tingkat pengetahuan pengurus FKD tentang rawat diri
sebelum dilakukan psikoedukasi. Pengurus FKD diarahkan
untuk mengisi skala pre-test yang diberikan dengan menjawab
sejujur-jujurnya dari hal-hal yang berkaitan dengan rawat diri
yang mereka ketahui. Selanjutnya memberikan pengarahan
tentang kegiatan yang akan dilakukan yang mencangkup dua
kali pertemuan. Pertemuan pertama yaitu memberikan materi
tentang rawat diri pada anak disabilitas, dan diskusi kasus.
Pertemuan kedua mencangkup diskusi dan evaluasi latihan
mengidentifikasi serta penerapan rawat diri yang paling
dibutuhkan untuk anak maupun anggota FKD. Pengurus FKD
memahami tentang aktivitas yang akan dilakukan selama
mengikuti psikoedukasi rawat diri. Selain itu, pengurus FKD
juga mampu untuk mengisi pre-test yang telah disediakan.

Sesi III:Memberikan penjelasan terkait rawat diri pada
anak penyandang disabilitas. Sesi ketiga ini dibuka dengan
memberikan penjelasan berupa pengertian, ruang lingkup,
pentingnya rawat diri, tahapan pelaksanaan, hal-hal yang

harus diperhatikan selama pelaksanaan, metode yang dapat
digunakan, pemberian penghargaan, serta faktor pendukung
dan penghambat pelaksanaan. Pengurus FKD yang mengikuti
kegiatan psikoedukasi berjumlah 20 yang mewakili daerah
masing- masing sekitar kecamatan sukun. Selain itu, selama
pemberian materi dilakukan motivasi untuk memberikan
dorongan kepada pengurus FKD sebagai fasilitator agar
menyampaikan kepada anggota komunitas.

Motivasi yang diberikan kepada pengurus FKD bertujuan
agar psikoedukasi yang dilakukan tidak hanya diterima oleh
pengurus FKD, namun juga disampaikan kepada anggota
komunitas yang masih mengalami kendala dalam memberikan
latihan rawat diri pada penyandang disabilitas. Pengurus
FKD yang mengikuti psikoedukasi merespon materi dengan
mengajukan pertanyaan-pertanyaan teknis berupa kendala,
upaya yang telah dilakukan, serta perbedaan pemahaman
setiap anggota.

Hasil sesi ini, pengurus FKD menunjukkan antusias dan
ketertarikan mengenai materi yang disampaikan, adanya
interaksi lewat diskusi dan pengajuan pertanyaan menjadi
bukti bahwa pengurus FKD menunjukkan ketertarikan dan
antusias dalam mengikuti psikoedukasi yang dilaksanakan.
Selain itu, selama sesi diskusi juga diketahui pengurus
FKD saling memberikan pemahaman mengenai materi
dan pengalaman memberikan latihan rawat diri pada anak
disabilitas.

Sesi IV: Diskusi kasus, latihan penerapan metode rawat diri,
serta identifikasi kebutuhan rawat diri. Sesi dimulai dengan
mendiskusikan tentang materi yang telah disampaikan dengan
memberikan kesempatan kepada peserta untuk bertanya dan
saling memberikan masukan ketika memiliki pengalaman
atau pengetahuan. Hal ini dilakukan agar pengurus FKD
dapat mendalami materi dan saling bertukar informasi terkait
latihan rawat diri pada anak disabilitas. Selain itu, pengurus
FKD juga diberikan beberapa contoh kasus dan menunjukkan
video terkait keterampilan rawat diri pada disabilitas yang
telah disiapkan sebagai bahan diskusi. Pengurus FKD juga
diberikan dan dilatih mengisi lembar latihan penerapan rawat
diri. Tujuan dari pemberian lembar tersebut yaitu sebagai
media yang membantu pengurus FKD untuk menentukan
bentuk rawat diri yang akan dilakukan serta menentukan
waktu pelaksanaan latihan.

Selanjutnya menunjuk salah satu perwakilan pengurus
FKD untuk melakukan contoh latihan penanganan rawat
diri dari contoh yang telah diberikan dengan menggunakan
lembar yang telah diberikan. Selain itu, pengurus FKD yang
melakukan praktik latihan juga diarahkan untuk menerapkan
materi yang telah disampaikan seperti metode dan
penghargaan. Tujuan melakukan latihan yaitu agar pengurus
FKD dapat memahami baik secara materi maupun praktik,
sehingga diharapkan mampu memberikan pemahaman dan
pengajaran pada anggota yang membutuhkan.

Hasil dari sesi ini yaitu pengurus FKD mampu memahami
secara teoritis dari materi yang telah dilakukan. Hal tersebut
diketahui dari diskusi antara pengurus FKD dan praktikan.
Ketika praktikan mengajukan beberapa contoh situasi
tertentu, mereka secara kompak menjawab tindakan yang
harus dilakukan seperti memberikan penguatan ketika anak
kesulitan melakukan latihan rawat diri. Selain memahami
secara teoritis, pengurus FKD juga mampu memahami materi
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latihan rawat diri secara praktis. Meskipun dalam melakukan
latihan masih terdapat kendala seperti kebingungan dalam
menentukan tindakan, tetapi setelah berdiskusi dengan
pengurus FKD lainnya dan praktikan, kegiatan latihan tersebut
dapat dilakukan oleh pengurus FKD.

Sesi V: Diskusi. Sesi ini dimulai dengan menyampaikan
hasil tindakan pengurus FKD dalam memberikan edukasi
dan latihan rawat diri pada anggota yang membutuhkan.
Pengurus FKD juga diminta untuk saling menyampaikan
pengalaman, kendala, serta kesulitan mereka selama seminggu
memberikan pengetahuan dan latihan kepada anggota FKD.
Hasilnya, pengurus FKD menyampaikan pengalaman dan
kesulitan yang mereka alami selama seminggu. Pengurus
FKD menyampaikan kendala mereka adalah kondisi anggota
yang memiliki pemahaman rendah serta anggota yang sulit
meluangkan waktu untuk anak mereka. Pengurus FKD saling
memberikan masukan terkait kondisi yang dialami, sehingga
terjadi diskusi antara pengurus FKD untuk menemukan solusi

Sesi VI: follow up. Dilaksanakan setelah 2 minggu
pelaksanaan intervensi. Pengurus FKD diberikan post-test
sebagai bentuk pengukuran perubahan pemahaman terkait
materi dan latihan rawat diri yang telah dilakukan. Pada follow
up ini diketahui bahwa terdapat beberapa kendala seperti
tingkat pemahaman, pengalaman, pendidikan anggota yang
berbeda-beda. Hal ini menyebabkan pengurus FKD kesulitan
dalam memberikan edukasi dan pelatihan rawat diri kepada
anggota. Namun, ketua FKD menyampaikan bahwa pengurus
FKD mulai saling bekerjasama dalam memberikan edukasi
dan pelatihan rawat diri pada anggota yang membutuhkan.
Sehingga pengurus FKD saling membantu apabila mengalami
kendala dalam memberikan edukasi dan pelatihan kepada
anggota FKD.

Hasil dan Pembahasan

Hasil
Psikoedukasi yang telah dilakukan dihadiri oleh 20 peserta
yang merupakan pengurus dari FKD yang mewakili masing-
masing daerah di Kecamatan Sukun. Psikoedukasi dilakukan
di rumah ketua FKD, dan dilakukan 2 kali pertemuan dengan
agenda pertama pemberian materi dan diskusi terkait rawat
diri penyandang disabilitas. Sedangkan pertemuan kedua
melakukan diskusi kasus, latihan, serta diskusi materi maupun
kendala dalam memberikan latihan dan identifikasi kebutuhan
rawat diri bagi penyandang disabilitas.

Berdasarkan pre-test dan post-test diketahui bahwa terdapat
peningkatan skor seluruh pengurus yang berarti terdapat
perubahan pemahaman pada pengurus FKD dari sebelum
psikoedukasi rawat diri dengan setelah diberikan psikoedukasi
rawat diri. Hasil tersebut juga menunjukkan bahwa
keterampilan pengurus FKD terkait rawat diri meningkat
setelah dilakukan psikoedukasi yang ditunjukkan pada latihan
penerapan rawat diri yang telah dilakukan. Pengurus FKD
secara aktif bertanya mengenai ketidakpahaman mereka dan
saling berdiskusi ketika pengurus FKD lainnya bertanya.
Pengurus FKD juga saling memberikan masukan ketika
melaksanakan praktik materi psikoedukasi apabila salah satu
dari mereka melakukan kesalahan dalam tahapan latihan.

Berdasarkan diskusi yang telah dilakukan bersama
pengurus FKD, mereka menyampaikan bahwa psikoedukasi

yang telah dilakukan memberikan manfaat kepada mereka,
khususnya tentang pengetahuan dan latihan rawat diri
yang telah diberikan. Perubahan yang disampaikan oleh
pengurus FKD sesuai dengan target yang telah ditetapkan
yaitu meningkatkan pemahaman dan kemampuan pengurus
FKD dalam menangani keluhan anggota terkait rawat diri.
Ketua FKD juga menyampaikan bahwa setelah dilakukannya
psikoedukasi, pengurus FKD mulai melakukan edukasi dan
latihan kepada anggota yang membutuhkan.

Pengurus FKD mulai mencoba membantu anggota setelah
menerima psikoedukasi, sehingga peran mereka sebagai
pendamping dan fasilitator secara perlahan mulai berjalan.
Pengurus FKD juga menyampaikan bahwa bekal informasi,
modul, serta brosur untuk para orang tua mempermudah
dalam menyampaikan informasi dan memberikan gambaran
kepada anggota dalam melakukan latihan rawat diri pada
anak disabilitas. Sehingga hasil dari psikoedukasi yang telah
dilakukan sesuai dengan target-target yang telah ditentukan
sebelumnya.

Pembahasan
Psikoedukasi merupakan kegiatan yang berguna untuk
meningkatkan pemahaman dengan memberikan informasi
maupun meningkatkan keterampilan sebagai upaya preventif
dalam kelompok, komunitas maupun masyarakat (Himpunan
Psikologi Indonesia, 2010). Tindakan preventif tersebut
bertujuan untuk mencegah kesulitan-kesulitan yang mungkin
akan menghambat fungsi dan pertumbuhan lembaga
maupun individu (Supratiknya, 2011). Psikoedukasi yang
dilakukan merupakan upaya meningkatkan pemahaman dan
kemampuan terkait permasalahan yang dihadapi. Kondisi
pengurus FKD yang mengalami kesulitan pada kurangnya
informasi serta minimnya soft skill yang dimiliki dalam
rawat diri menghambat fungsi mereka dalam menjalankan
peran. Kondisi tersebut pada akhirnya berdampak pada
ketidakmampuan pengurus FKD dalam mengelola dan
menjalankan peran vital dalam komunitas.

Kondisi yang dialami oleh pengurus FKD yang berdampak
pada anggota FKD merupakan salah satu bentuk permasala-
han komunitas. Menurut Davidson (2010) permasalahan
komunitas harus segera diselesaikan dengan cara memberikan
penanganan pada populasi besar sehingga tidak memberikan
dampak yang buruk pada populasi dibawahnya. Intervensi
berupa psikoedukasi diharapkan mampu mencegah semakin
buruknya permasalahan yang terjadi. Menurut Amelia (2017)
kehadiran peserta pada kegiatan psikoedukasi merupakan
kunci keberhasilan intervensi, sebab dalam kegiatan psikoe-
dukasi terdapat interaksi antara peserta sehingga mampu
membangun rasa saling percaya dalam membahas permasala-
han yang terjadi. Kondisi tersebut terjadi dalam kegiatan
psikoedukasi yang dilakukan, pengurus FKD secara aktif
bertanya tentang ketidaktahuan mereka, bertukar pendapat,
serta mampu melakukan role play dari materi yang telah
disampaikan. Hal ini menunjukkan bahwa psikoedukasi
yang dilakukan mampu memberikan dampak positif kepada
pengurus FKD.

Penelitian yang dilakukan oleh Amelia (2017) tentang
psikoedukasi untuk meningkatkan pemahaman pengasuhan
anak pada komunitas Posyandu menemukan bahwa psikoe-
dukasi memberikan dampak positif yang ditandai dengan
pemahaman peserta yang terlibat meningkat sehingga peserta
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bersedia untuk melakukan pengasuhan secara lebih baik
tanpa melakukan kekerasan terhadap anak. Menurut Ati et
al. (2010) psikoedukasi mampu meningkatkan kemampuan
afektif dan psikomotorik pada keluarga dalam merawat pasien
gangguan jiwa yang mengalami isolasi sosial. Penelitian yang
dilakukan oleh (Sendy, 2020) juga mendapatkan hasil bahwa
psikoedukasi dapat dijadikan salah satu intervensi yang dapat
digunakan untuk meningkatkan peran keluarga dalam melatih
kemandirian sehari-hari anak retardasi mental.

Adanya informasi yang bersifat preventif, promotif,
keterampilan, serta contoh tindakan sangat efektif diberikan
kepada keluarga sebagai bekal perawatan (Chan et al.,
2007). Temuan dari penelitian sebelumnya sejalan dengan
hasil psikoedukasi yang dilakukan pada kasus komunitas
ini. Pengurus FKD yang sebelumnya kurang memiliki
informasi dan kemampuan dalam memberikan wawasan
dan latihan rawat diri pada anggota, secara perlahan mulai
melakukan upaya menyalurkan informasi yang didapatkan
dari psikoedukasi yang telah dilakukan. Selain itu juga, fungsi
pengurus FKD sebagai pendamping dan fasilitator anggota
secara perlahan mulai berjalan sebagaimana seharusnya.

Simpulan
Rangkaian psikoedukasi yang dilakukan memberikan dampak
positif kepada pengurus FKD. Adanya materi serta role
play yang dilakukan sebagai salah satu sesi dari rangakaian
psikoedukasi memberikan penguatan dalam pemahaman
dan peningkatan soft skill pada pengurus FKD. Bentuk
role play yang dilakukan merupakan salah satu cara dalam
memberikan pemahaman secara praktik. Sehingga setelah
menerima psikoedukasi pengurus FKD mampu menyalurkan
pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki kepada anggota
FKD agar fungsi sebagai pendamping dan fasilitator dapat
berjalan dengan baik.
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