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ABSTRAK 

Disabilitas psikososial merupakan keadaan dimana seseorang mengalami permasalahan 
baik secara fisik maupun mental, penderita disabilitas psikososial sudah pasti mengalami 
kesulitan dalam melakukan aktivitas guna memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari. 
Penelitian ini bertujuan untuk melihat pelaksanaan program pembinaan dan perawatan bagi 
perempuan disabilitas psikososial di Yayasan Mutiara Muara Enim yang terdiri dari 
program caregiver kesehatan dan caregiver keagamaan. Jenis penelitian yang digunakan 
yaitu deskriptif kualitatif dengan teknik pengumpulan data menggunakan teknik 
wawancara, pengamatan partisipatif (observasi), dan dokumentasi. Hasil penelitian 
menunjukkan pelaksanaan program caregiver bagi perempuan disabilitas psikososisal di 
Yayasan Mutiara Muara Enim terbagi menjadi dua yaitu  kegiatan caregiver kesehatan 
seperti konsultasi bersama dokter spesialis kejiwaan, perawatan diri (makan, minum, dan 
mandi), kerja bakti, dan senam yang bertujuan untuk membantu melatih syaraf-syaraf 
motorik dan membantu meningkatkan kebugaran jasmani atau fisik pada diri perempuan 
disabilitas psikososialdan. Kegiatan caregiver keagamaan seperti ceramah, mengaji, 

-hari, dan belajar tata cara shalat dan berwudhu yang bertujuan 
membantu meningkatkan kembali kebatinan dan perilaku perempuan disabilitas psikososial 
yang terganggu. Pelaksanaan program caregiver kesehatan dan program caregiver 
keagamaan pada Yayasan Mutiara bertujuan untuk membantu meningkatkan kesehatan 
mental perempuan disabilitas psikososial yang ada dilalui dengan lima proses diantaranya 
penerimaan, assessment, bimbingan fisik, bimbingan mental dan sosial, serta terminasi. 
Kegiatan ini membantu perempuan disabilitas psikososial meningkatkan kesehatan mental 
serta kembali melakukan kegiatan sehari-hari dan beraktivitas seperti biasanya saat 
melakukan aktivitas kembali dalam bermasyarakat. 

Kata kunci : Caregiver, Disabilitas Psikososial, Pembinaan, Perawatan 
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ABSTRACT 

Psychosocial disability is a condition where a person experiences problems both physically 
and mentally, people with psychosocial disabilities certainly experience difficulties in 
carrying out activities to meet their daily needs. This study aims to look at the 
implementation of the coaching and care program for women with psychosocial disabilities 
at the Mutiara Muara Enim Foundation, which consists of health caregiver programs and 
religious caregivers. The type of research used is descriptive qualitative with data 
collection techniques using interview techniques, participatory observation (observation), 
and documentation. The results showed that the implementation of the caregiver program 
for women with psychosocial disabilities at the Mutiara Muara Enim Foundation was 
divided into two, namely health caregiver activities such as consultations with psychiatric 
specialists, self-care (eating, drinking, and bathing), community service, and gymnastics 
which aims to help train motor nerves and help improve physical or physical fitness in 
women with psychosocial and disabilities. Religious caregiver activities such as lectures, 
reciting the Koran, memorizing daily prayers, and learning how to pray and perform 
ablutions which aim to help improve the mentality and behavior of women with 
psychosocial disabilities who are disturbed. The implementation of the health caregiver 
program and the religious caregiver program at the Mutiara Foundation aims to help 
improve the mental health of women with psychosocial disabilities who have gone through 
five processes including acceptance, assessment, physical guidance, mental and social 
guidance, and termination. This activity helps women with psychosocial disabilities 
improve their mental health and return to their daily activities and activities as usual when 
carrying out activities back in society. 

Keywords: Caregiver, Psychosocial Disability, Coaching, Treatment 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

 Disabilitas psikososial merupakan seseorang yang mengalami keadaan yang tidak 

normal baik fisik maupun psikis yang mana menyebabkan orang dengan penyandang 

disabilitas psikososial mengalami kesulitan dalam melakukan kegiatan sehari-hari. 

Guna meningkatkan kembali harga diri dan keterampilan pada diri disabilitas 

psikososial diperlukannya suatu proses pembinaan atau suatu program yang dapat 

membantu mengembalikkan fungsi kebermampuan yang ada pada diri penyandang 

disabilitas psikososial, salah satu contohnya yaitu program Caregiver. 

 ProgramCaregiver merupakan program yang bertujuan untuk membantu 

mengupayakan meningkatkan kembali harga diri seseorang.Caregiver merupakan 

seseorang yang membantu dalam merawat individu yang telah kesusahan atau tidak 

bisa melakukan kegiatan sehari-hari. Terdapat 2 jenis Caregiveryang mana terbagi 

menjadi Caregiver Formal dan Caregiver Informal. Program caregiver sendiri 

ditujukan untuk individu yang tidak mampu dalam melakukan kegiatan sehari-hari, 

salah satu subjek program caregiver sendiri adalah orang yang memiliki keterbatasan 

baik secara fisik dan psikis dalam hal ini yaitu orang penyandang disabilitas 

psikososial atau lebih dikenal orang dengan gangguan jiwa (ODGJ).  

 Menurut Yusuf, A.H., dkk dalam (Palupi, 2019)gangguan jiwa adalah sindrom pola 

perilaku seseorang yang secara khas berkaitan dengan suatu gejala penderitaan 

(distress) atau hendaya (impairment) di dalam satu atau lebih fungsi yang penting dari 

manusia, yaitu fungsi psikologik, perilaku, biologik, dan gangguan itu tidak hanya 

terletak di dalam hubungan antara orang itu tetapi juga dengan masyarakat.Disabilitas 

psikososial dapat disebabkan oleh beberapa factor diantaranya factor biologi, factor 

psikologis, dan factor sosial. Riset dari Global Burden Of Disease (GBD) tahun 2019 

menunjukkan grafik jumlah penyandang disabilitas psikososial di Indonesia yang mana 

penyandang disabilitas psikososial banyak dialami oleh perempuan dibandingkan 
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dengan laki-laki. Menurut World Health Organization (2022) dalam Suparyanto dan 

Rosad (2022)terdapat 300 juta orang di seluruh dunia mengalami gangguan jiwa 

seperti depresi, bipolar, demensia, termasuk 24 juta orang yang mengalami skizofrenia. 

Dari data prevalensi skizofrenia tercatat relatif lebih rendah dibandingkan dengan data 

prevalensi gangguan jiwa lainnya.Hal ini dipengaruhi oleh factor sosial lingkungan 

ekonomi yang mana biasanya banyaknya beban yang diterima dari keluarga maupun 

lingkungan. 

 Penelitian terdahulu yang d

Keluarga Sebagai Caregiver Terhadap Penanganan Anggota Keluarga Yang 

sebagai Caregiver sangat berpengaruh terhadap kepulihan orang dengan skizofenia 

atau disabilitas psikososial. Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Uswatun Hasanah 

 

bahwasannya Yayasan Hikmah Syahadah dalam melakukan pelayanan sosial terhadap 

ODGJ dilakukan berdasarkan undang-undang nomor 18 tahun 2014 tentang kesehatan 

jiwa pasal 28 yang memberikan pelayanan sosial berupa pelayanan kebutuhan 

perawatan, registrasi, dan pengidentifikasian klien, pelayanan sarana dan prasarana 

SDM, kesehatan dan rujukan, kebutuhan pangan bergizi, hiburan dan music, rutinitas 

harian, pelatihan berbagai jenis keterampilan, konseling dengan metode langsung dan 

tidak langusng, serta resosiliasi pada saat pemulangan klien. Selanjutnya, penelitian 

Keagamaan Dan Kemandirian Penderita Gangguan Jiwa Di Panti Rehabilitasi Pondok 

impulkan bahwasannya pelaksanaan 

pembinaan mental keagamaan penderita gangguan jiwa dip anti tersebut dilaksanakan 

dengan menggunakan metode individu dan kelompok dengan beberapa kegiatan seperti 

kalwat, mandi taubat, dzikir, shalat berjamaah, tadarus al-q

ceramah serta dalam aspek kemandirian panti rehabilitasi tersebut memiliki beberapa 

kegiatan yang diterapkan seperti mengurus diri sendiri, memenuhi kebutuhan, dan 

kebersihan diri. 
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 Caregiver informal menurut maknanya merupakan seseorang yang merawat 

individu yang mengalami keterbatasan baik fisik dan mental dalam melakukan 

kegiatan sehari-hari tanpa dibayar dan biasanya masih adanya hubungan seperti 

keluarga. Akan tetapi, Caregiver informal juga tidak secara mutlak merupakan 

seseorang yang mempunyai hubungan keluarga saja, lembaga sosial yang melakukan 

kegiatan program Caregiver tanpa adanya bayaran pun disebut dengan Caregiver 

informal. 

 Yayasan Mutiara Tanjung Enim merupakan lembaga sosial yang menjadi wadah 

atau rumah bagi para perempuan penyandang disabilitas psikososial. Tidak hanya 

sebagai wadah dan rumah bagi para penyandang disabilitas psikososial, yayasan 

Mutiara juga merupakan wadah bagi perempuan dan anak-anak yang tidak memiliki 

keluarga dan keterbatasan ekonomi. Yayasan ini berdiri atas keperdulian pendiri 

yayasan yang melihat di Kecamatan Lawang Kidul belum ada lembaga sosial khusus 

yang menjadi wadah dan rumah bagi para penyandang disabilitas psikososial. Yayasan 

tersebut merupakan satu-satunya yayasan yang menjadi wadah bagi para perempuan 

penyandang disabilitas psikososial. 

 Perempuan disabilitas psikososial yang ada di Yayasan ini kebanyakan tidak 

memiliki keluarga dan berasal dari keluarga yang memiliki ekonomi pas-pasan, 

sehingga dalam penangannya pihak keluarga tidak mampu dalam merawatnya 

kemudian menitipkannya di Yayasan Mutiara.Tidak hanya perempuan disabilitas yang 

berasal dari Lawang Kidul maupun Muara Enim saja yang dibina di yayasan ini akan 

tetapi perempuan disabilitas psikososial yang berasal dari luar Muara Enim seperti dari 

Palembang, PALI, Lahat, dan Pagar Alam.Jumlah perempuan disabilitas psikososial di 

yayasan ini sebanyak 32 orang, yang mana jumlah ini merupakan perempuan 

disabilitas psikososial yang masih perlu mendapatkan binaan dalam melakukan 

kegiatan sehari-harinya, dari 32 orang perempuan disabilitas psikososial yang ada di 

yayasan ini setengahnya sudah mampu dalam melakukan kegiatan sehari-hari dengan 

sangat baik. Melalui observasi awal yang dilakukan setangah dari perempuan 

disabilitas psikososial yang telah mampu melakukan kegiatan dengan baik 

mendapatkan tugas sebagai penanggung jawab untuk mengatur makanan yang akan 
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dimakan bagi perempuan disabilitas psikososial lainnya hal ini berhubungan dengan 

setengahnya dari perempuan disabilitas psikososial yang masih sangat membutuhkan 

perawatan lebih dikarenakan mereka sewaktu-waktu mengalami emosi yang tidak 

stabil dan hal ini akan mengakibatkan ketidakkondusifan keadaan di yayasan. 

 Perempuan penderita disabilitas psikososial di Yayasan Mutiara sendiri kebanyakan 

disebabkan karena faktor keluarga, percintaan dan lingkungan yang mana para dari 

faktor tersebut para perempuan disabilitas psikososial muncul pikiran dan dugaan 

secara terus menerus yang mana hal ini lah yang menjadi awal mula para perempuan 

disabilitas psikososial mengalami gangguan kejiwaan. Perempuan disabilitas 

psikososial di Yayasan Mutiara ini sendiri termasuk dalam disabilitas psikososial jenis 

Ringan berupa depresi dan stress.Perempuan disabilitas psikososial mengalami 

kesulitan dalam kegiatan seharinya seperti dalam  hal berinteraksi sosial, ibadah dan  

merawar diri, tak jarang juga bagi para perempuan disabilitas psikososial yang telah 

stabil emosinya sewaktu-waktu akan menjadi tidak stabil, hal ini disebabkan karena 

ketidak berfungsian pola fikir dengan semestinya dan kerusakan saraf otak yang 

terjadi. 

 Yayasan Mutiara sendiri dalam melakukan pembinaan guna membantu proses 

penyembuhan terhadap para penderita disabilitas psikososial dilaksanakan melalui 

program caregiver yang mana program caregiver yang ada di Yayasan ini terbagi 

menjadi 2 diantaranya program caregiver kesehatan berupa kegiatan seperti konsultasi 

bersama dokter spesialis kejiwaan, perawatan diri (makan, minum, dan mandi), kerja 

bakti senam dan program caregiver keagamaan berupa ceramah, mengaji, 

-hari, dan belajar tata cara shalat dan berwudhu. Tidak hanya 

para caregiver dari program kesehatan dan keagamaan saja akan tetapi kepala Yayasan 

Mutiara juga mengambil peran yang sangat besar dalam proses caregiver ini 

dikarenakan kepala yayasan ini ikut tinggal di yayasan, sehinggakepala yayasan juga 

dapat mengetahui dan melihat bagaimana perkembangan para perempuan disabilitas 

psikososial dengan adanya caregiver kesehatan dan keagamaan. Program caregiver 

tersebut dilaksanakan dengan maksud membantu para perempuan disabilitas 
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psikososial dalam memperbaiki aspek agama, kesehatan, serta sosial emosional 

individu perempuan disabilitas psikososial agar dapat sesuai dengan normal. 

 Penelitian ini muncul dikarenakan ketertarikan peneliti terhadap pelaksanaan 

programcaregiver yang dilakukan oleh Yayasan Mutiara yang telah berhasil dalam 

membantu meningkatkan kesehatan mental para perempuan disabilitas psikososial 

yang ada di Yayasan Mutiara tersebut untuk dapat melakukan kegiatan sehari-hari 

dengan melakukan perawatan dan pembinaan melalui program caregiver kesehatan 

dan keagamaan. Berdasarkan uraian tersebut peneliti tertarik untuk melakukan 

PelaksanaanProgramCaregiver Bagi Perempuan Disabilitas 

Psikososial Di Yayasan Mutiara  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu : 

a. Bagaimana pelaksanaan program caregiver pada aspek kesehatanyang ada di 

Yayasan Mutiara Muara Enim bagi perempuan disabilitas psikososial 

b. Bagaimana pelaksanaan program caregiverpada aspek keagamaan yang ada di 

Yayasan Mutiara Muara Enim bagi perempuan disabilitas psikososial 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian pada penelitian ini adalah  

a. Melihat pelaksanaan program caregiver pada aspek kesehatan di Yayasan 

Mutiara Muara Enim bagi perempuan disabilitas psikososial. 

b. Melihat pelaksanaan program caregiver pada aspek keagamaan di Yayasan 

Muatiara Muara Enim bagi perempuan disabilitas psikososial. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam dunia  pendidikan 

terkhusus Pendidikan Masyarakat serta dapat membantu dalam proses penelitian 

yang akan mendatang. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

 Penelitian ini diharapkan dapat membantu bagi para keluarga ataupun suatu 

organisasi yang ingin melaukan kegiatan caregiver dalam bagaimana melakukan 

perawatan dan pembinaan terhadap individu yang menderita disabilitas psikososial, 

 serta  bagi peneliti bermanfaat menambah ilmu dan wawasan serta 

 memperbanyak pengalaman. 
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