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Gangguan jiwa merupakan penyakit psikologis pada manusia. Gangguan
jiwa adalah gangguan pikiran, gangguan perasaan atau gangguan tingkah
laku sehingga menimbulkan penderitaan dan terganggunya fungsi sehari-
hari (fungsi pekerjaan dan fungsi sosial) dari orang tersebut. Pelaksanaan
program pengabdian ini dengan menggunakan metode pendekatan mitra
binaan yang dilibatkan secara aktif dalam setiap tahapan dan kegiatan
pembinaan yang dilakukan melalui pemberian pendidikan kesehatan. Alat
yang digunakan dalam kegiatan ini adalah materi tentang upaya
menghadapi covid-19 pada orang dengan gangguan jiwa pada kader-kader
kesehatan jiwa dengan laptop, hp, dan materi video. pendidikan kesehatan
pada kader kesehatan jiwa menjadi semakin paham tentang pencegahan
Covid-19 dengan orang gangguan jiwa pada kader kesehatan jiwa. Kader
banyak yang bertanya dan menujukkan antusias pada kader dalam melihat
video materinya.. menanamkan kepada kader kesehatan jiwa ini sangat
penting dengan melihat sangat penting dalam kekuatan kader kesehatan
jiwa di masyarakat. Penyuluhan tentang kiat menghadapi covid-19 pada
orang gangguan jiwa (ODGJ]) pada kader kesehatan di wilayah RW 3
kelurahan kedungmundu. Kegiatan pengabdian ini dapat terlaksana dengan
baik dan sesuai rencana atas kerjasama semua pihak, terutama sasaran yang
mengikuti kegiatan sampai selesai di WAG kader
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Indonesia
penyitas Tuberkulosis (TB) terbanyak ke-
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dunia(Damanik et al, 2025). Tujuan
Milleniun Development Goals (MDG’s)
diharapkan jumlah penyitas TB dapat
sembuh(Wahyu Saefudin, 2021). Namun
fakta TB di Indonesia masih sangat
memprihatinkan yaitu: perhari 1464 orang
meninggal, 10 orang meninggal perjam dan
1 orang meninggal per 6 menit karena
penyakit TB (Indah Anggraini, 2024),
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Program Nasional Penanggulangan
Tuberkulosis dengan menerapkan strategi
DOTS (Directly Observered Treatments
Short Course) dan sejak tahun 2000 strategi
DOTS dilaksanakan secara nasional di
seluruh UPK terutama Puskesmas yang
diintegrasikan dalam pelayanan kesehatan
dasar sehingga dapat tercapai tujuan dari
MDG’s. Salah satu cara untuk mencapai
tujuan MDG’s, Menggandeng civil society
Aisyiyah menjadi Implementing Unit dari
Departemen Kesehatan (Depkes) untuk
menjalankan program TB DOTS di UPK
Muhammadiyah-‘Aisyiyah. Sub Recipient
(SR) Depkes, dengan strategi memperluas
areal dan jenis program yang semula hanya
berbasis UPK, memperluas dengan
menjangkau “komunitas” Muhammadiyah-
‘Aisyiyah melalui Pimpinan Organisasi
dan Muballigh dan Muballighat Motivator
di 31 provinsi. Melibatkan Perguruan
Tinggi Kesehatan Muhammadiyah-
‘Aisyiyah dengan mengintegrasikan materi
Penanggulangan TB dengan Strategi DOTS
dalam kurikulum, serta pelatihan bagi guru-
guru sebagai motivator penanggulangan TB
di lingkungan pendidikan Muhammadiyah-
‘Aisyiyah, terkait dengan kebijakan GF
ATM memperlakukan “Dual Track
Financing” (tidak hanya satu PR dalam satu
komponen penyakit) maka ‘Aisyiyah
dipercaya oleh Global Fund sebagai
Principal Recipient untuk komponen TB
pada Ronde ke-8 mewakili Civil Society
didasarkan pada pengalaman ‘Aisyiyah
dalam program penanggulangan TB(Indra
Purwanti et al, 2021), sebagai
Implementing Unit dan SR, Sebagai
organisasi berbasis Agama, ‘Aisyiyah
memiliki infrastruktur dari pusat sampai
akar rumput (ranting/kelurahan),
‘Aisyiyah  memiliki  Unit  Pelayanan
Kesehatan di berbagai daerah, ‘Aisyiyah
memiliki komunitas berbasis agama
(pengajian) yang dibangun oleh
muballighat ditiap cabang dan
ranting(Hartiti et al., 2014).

METODE

Pelaksanaan program pengabdian ini
dengan menggunakan metode pendekatan
mitra binaan yang dilibatkan secara aktif
dalam setiap tahapan dan Kkegiatan
pembinaan dan pemberdayaan yang
dilakukan melalui pemberian edukasi
caring spiritual sebagai salah satu
pendekatan mencegah dropout pengobatan
pasien TB(Nobel Bistara et al., 2025). Alat
yang digunakan dalam kegiatan ini adalah
materi tentang caring spiritual pada kader
TB Aisyiyah dengan laptop, hp, dan materi
vidio(Hasmiati et al., 2021). Proses dalam
pengabdian ini melalui:

Tahap persiapan

Sebelum pelaksanaan pengabdian
dilaksanakan, koordinasi dengan pihak Sub
resipien (SR) TB Aisyiyah, kader TB
Aisyiyah kota Semarang, menjelaskan
tujuan dan  prosedur  pengabdian
masyarakat yang akan dilakukan. Setelah
mendapat ijin, kemudian menetapkan
waktu dan media yang sesuai dengan para
kader TB Aisyiyah malalui grub whatsapp.
Persiapan materi kami membuat video ppt
dan di share di grub whatsapp dan
dilanjutkan dengan diskusi tentang caring
Spiritual.

Tahap pelaksanaan

Pendekatan pelaksanaan kegiatan
pengabdian masyarakat dilakukan dengan
memberikan pendidikan kesehatan tentang
caring spiritual sebagai upaya mencegah
terjadinya dropout Pengobatan TB

Tahap evaluasi

Tindakan evaluasi untuk mengetahui
kendala dalam melakukan evaluasi
pelaksanaan  pengabdian  masyarakat.
Apresiasi kepada para TB Aisyiyah yang
telah berpartisipasi dan berinteraksi
kepada narasumber selama pelaksanaan
pengabdian ini.
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CARING SPIRITUAL

TRIHARTITI

Tabel.1. Karakteristik kader TB care Aisyiyah berdasarkan usia (n=56)

Variabel n Min Maks Mean sd
usia 56 27 58 35.68 8,78

Tabel.1. menunjukkan bahwa usia kader TB care Aisyiyah reratanya 35,33 (+ 5,18) tahun, dengan
Usia termuda adalah 27 tahun dan Usia tertua adalah 58 tahun.

Tabel.2.Karakteristik Responden kader TB care Aisyiyah berdasarkan tingkat Pendidikan

(n=56)
No Tingkat Pendidikan Jumlah (f) Persen (%)
1 SMA 11 11,42
2 Pendidikan Tinggi 45 88,58
Total 56 100

Tabel.2. menunjukkan bahwa tingkat pendidikan kaderTB care Aisyiyah 88,58% berpendidikan
Tinggi

Tabel.3. Karakteristik Responden kader TB care Aisyiyah berdasarkan Pekerjaan (n=56)
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No Pekerjaan Jumlah (f) Persen (%)

1 PNS 23 41,07

2 Guru 19 33.93

3 Wiraswasta 3 5,36

4 Tidak Bekerja 11 19,64
TOTAL 56 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa Sebagian besar pekerjaan kader adalah PNS 41,07%, dan sebagian

kecilnya wiraswasta 5,36%

Tabel.4.Hasil Kinerja kader Kesehatan TB Care Aisyiyah (n=56)

Variabel n Min Maks  Mean Sd
Penyuluhan kesehatan 56 43 56 495  (x0,33)
Penemuan suspek 56 48 55 51,5 (0,55)
Penelusuran kasus 56 51 54 525  (x0,54)
Pengendalian Pengobatan 56 39 53 46 (x0,78)
Pencatatan dan pelaporan 56 41 56 48,5 (x0,14)
Over all kualitas YanKes 56 44,5 54,6 495 (x0,23)

Tabel 5. Perbedaan caring kader TB care Aisyiyah sebelum dan sesudah pelatihan

variabel sebelum sesudah p-value
Caring humanistik 13,1 19,5 0,001
Caring altruistik 12,44 19,33 0,001
Caring spiritual 25,55 38,33 0,001

Tabel 4 menunjukkan bahwa Kinerja yang
paling baik dari kader kesehatan TB Care
Aisyiyah adalah penelusuran kasus, diikuti
penemuan suspek, penyuluhan kesehatan
pencatatan dan pelaporan terakhir
pengendalian pengobatan.

Dari tabel 5 diiatas dapat diketahui bahwa
terdapat perbedaan yang bermakna caring
spiritual kader Kesehatan TB Care Aisyiyah
sebelum dan sesuadah dilakukan sosialisasi
caring spiritual dan edukasi mengenai caring
sipiritual dengan peningkatan nilai caring
humanistic sebesar 6,4 point, caring altruistic
5,89 dan caring spiritual secara keseluruhan
sebesar 12,78 point.

Caring merupakan perilaku dasar yang harus
dimiliki oleh kader Kesehatan sebagai pemberi
jasa pelayanan kepada orang lain tak
terkecuali kader Kesehatan TB Care Aisyiyah,
dimana dalam memberikan jasa tersebut tidak
berharap imbalan(Widiyaningsih et al., 2025).
Kegiatan yang berlandaskan sosial ini sangat

membantu pemerintah dalam mensukseskan
pemberantasan penyakit TBC di masyarakat.
Aspek meningkatnya pemahaman kader
Aisyiyah ini sejalan dengan teori berubah kurt
Lewin yang menyatakan bahwa perubahan
bisa terjadi dengan adanya agent perubah dari
luar, dalam hal ini adalah pengabdi yang
memberikan pemahaman kepada kader tentang
caring spiritual(Erni Isnaeniah, 2026). Untuk
terbentuknya perilaku dipengaruhi  oleh
domain pengetahuan, dan sikap serta nilai nilai
yang ditanamkan, demikian juga dengan kader
Kesehatan TB Care Aisyiyah yang telah
ditanamkan nilai nilai dan keyakinan untuk
menghidup hidupi organisasi dan tidak
mencari hidup di organisasi, hal inilah yang
mempermudah pengabi dalam memberikan
pemahaman tentang caring spiritual kepada
kader Kesehatan TB Care Aisyiyah kota
semarang.

Perubahan tingkat pemahaman ini
didukung dengan adanya usia responden yang
relative sudah dewasa akhir (rerata usia
55,96)(Raden Intan, 2026), sehingga sangat
mudah menanamkan nilai yang berhubungan
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dengan kebaikan, pekerjaan responden yang
mayoritas tidak bekerja serta tingkat
perekonomian yang sudah mapan, sehingga
kegiatan sosial ini merupakan kegiatan untuk
dapat mengamalkan kebaikan sesuai visinya
yaitu amar mahruf nahi mungkar(Hidayati,
2015). Kader Kesehatan TB Care Aisyiyah
merupakan kader Kesehatan yang
berlandaskan nilai keislaman dan tidak
mengharapkan imbalan(Raden Intan, 2026).
Perubahan perilaku caring spiritual Kesehatan
TB Care Aisyiyah ini juga didukung oleh
organisasi  Aisyiyah sebagai penggerak
kemajuan kaum perempuan dalam
berorganisasi dan mengamalkan nilai nilai
organisasi(Casmini, 2020).

Perilaku Caring pemberi jasa layanan
Kesehatan merupakan perilaku dasar yang
sangat diharapkan oleh klien sebagai penerima
jasa pelayanan(Erawati, 2022), perilaku caring
spiritual ini dapat meningkatkan kualitas hidup
pasien gangguan ginjal kronis yang menjalani
Haemodialisa(Wahyudi & Rantung, 2024),
meningkatkan kualitas hidup pasien terdampak
covid 19 untuk dapat berjuang
mempertahankan tingkat Kesehatan nya(Agus
Cahyono, 2023).

SIMPULAN

Kader TB care Aisyiyah kota semarang
yang mengikuti pelatihan caring spititual
memiliki Usia rerata 55,96 tahun, dengan
Usia termuda adalah 34 tahun dan Usia tertua
adalah 69 tahun. Semua Kader berjenis
kelamin perempuan (100%), pendidikan
terbanyak SLTA 61,1%, SLTP 22,2%, Sarjana
16,7%. pekerjaan ibu rumah tangga 77,8%
bekerja 22,2%. agama 88,9% islam dan 11,1%
Kristen. lama sebagai kader terpendek 4 tahun
terlama 20 tahun dengan rata rata 9,83 tahun.
jumlah anak tersedikit 1 terbanyak 7, dan rata
rata memiliki jumlah anak 3 orang. Terdapat
peningkatan nilai caring humanistic sebesar
6,4 point, caring altruistic 5,89 dan caring
spiritual secara keseluruhan sebesar 12,78
point sebelum dan sesudah pelatihan

O
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