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ABSTRAK 
Stigma negatif di masyarakat tentang orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) menjadikan 
perilaku diskriminasi. Salah satu upaya yang dapat dilakukan oleh mahasiswa adalah dengan 
menerapkan program Merdeka belajar kampus merdeka (MBKM) dan Tujuh Prinsip Gerakan 
Palang Merah Dan Bulan Sabit Merah Internasional. Tujuan dari program tersebut adalah 
mengimplementasikan program MBKM dan nilai prinsip gerakan palang merah dan bulan 
sabit merah internasional dengan memberdayakan ODGJ. Metode kegiatan dilakukan pada 
mitra yaitu perawat puskesmas, perangkat desa, kader kesehatan dan ODGJ. Kegiatan 
dilaksakan dalam waktu satu bulan. Dengan melalui 4 proses yaitu pengkajian, musyawarah 
masyarakat desa, revitalisasi posyandu jiwa dan terapi aktivitas kelompok membatik, evluasi 
rencana tindak lanjut. Dan hasilnya terdapat permasalahan pada layanan kesehatan di 
masyarakat serta kegiatan membatik ODGJ masih membutuhkan bantuan dalam 
mengerjakannya sehingga perlu ada pendampingan ODGJ dalam kegiatan menuju usaha 
mikro kecil dan menengah dan dalam program MBKM terdapat mekanisme pelaksanaan 
yang dilakukan oleh perguruan tinggi, mahasiswa dan mitra. Kesimpulanya adalah Program 
MBKM melalui kegiatan terapi aktivitas kelompok membatik bagi ODGJ sangat efektif dan 
berdampak kepada mitra, institusi, serta mahasiswa dalam proses pembelajaran proyek 
kemanusiaan. 

 
ABSTRACT 
Negative stigma in society about people with mental disorders (ODGJ) leads to discriminatory 
behavior. One of the efforts that can be made by students is to implement the Independent 
Learning Campus (MBKM) program And the Seven Principles Of The International Red Cross 
And Red Crescent Movement. The aim of the program is to implement the MBKM program 
and the principal values of the international red cross and red crescent movement by 
empowering PLWHA. The activity method is carried out on partners, namely puskesmas 
nurses, village officials, health cadres and ODGJ. Activities carried out within one month. By 
going through 4 processes, namely assessment, village community meetings, revitalization of 
the Posyandu Jiwa and therapy for batik group activities, evaluation of follow-up plans. And 
the result is that there are problems with health services in the community and ODGJ batik 
activities still need help in doing it so there is a need for ODGJ assistance in activities towards 
micro, small and medium enterprises and in the MBKM program there is an implementation 
mechanism carried out by universities, students, and partners. The conclusion is that the 
MBKM Program through batik group therapy activities for ODGJ is very effective and has an 
impact on partners, institutions, and students in the learning process of humanitarian 
projects. 
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Pendahuluan 
Prevalensi gangguan jiwa berat di Indonesia menurut hasil Riset kesehatan dasar 

(RISKESDES) 2018 mengalami peningkatan yaitu 7,0% nasional. Selaian itu masalah kesehatan 
jiwa seperti gangguan mental emosional meningkat menjadi 9,8%. Hal tersebut mengalami 
peningkatan dibandingkan tahun 2013 sebesar 6% (Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia, 2018). Hal tersebut menjadikan permasalahan di masyarakat terutama terkait 
persepsi masyarakat tentang orang dengan gangguan jiwa (ODGJ). Persepsi tersebut muncul 
karena rasa tidak nyaman pada masyarakat ataupun berpandangan negatif terhadap ODGJ 
disekitarnya memunculkan stigma negatif pada ODGJ (Yin et al., 2020).  

Munculnya stigma negatif tersbut dapat berupa verbal ataupun nonverbal. Stigma 
negatif berupa verbal pada ODGJ biasanya muncul perkataan “gila”. Sedangkan non verbal 
biasanya muncul dengan pengucilan seperti menutup pintu, atau lari menghindar jika ada 
ODGJ (Hartini et al., 2018). Hal tersebut seharusnya sudah mulai perlahan hilang di 
masyarakat. Namun, faktnya masih banyak pengucilan-pengucilan terhadap ODGJ baik itu 
dilingkungan masyarakat, keluarga hingga lingkungan saudara sendiri (Hoftman, 2016). 

Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah masalah kesehatan jiwa terutama stigma 
negatif di masyarakat tentang ODGJ adalah dengan memberdayakan mereka kembali. Fungsi 
dari pemberdayaan adalah meningkatkan kemandirian dan kemampuan skill yang dimiliki 
seseorang untuk dapat keluar dari kondisi yang di alami dalam hal ini masalah gangguan jiwa 
(Chen et al., 2019). Terdapat studi tentang efektifitas pemberdayaan masyarakat melalui 
psikoterapi dapat menurunkan stigma gangguan jiwa di komunitas atau masyarakat (Alfianto 
et al., 2019). 

Palang Merah Indonesia (PMI) adalah salah satu lembaga nirlaba yang bergerak di 
bidang kemanusiaan telah menerapakan tujuh prinsip gerakan palang dan bulan sabit merah 
internasional. Tujuh prinsip gerakan palang merah dan bulan sabit merah internasional 
tersebut meliputi kemanusiaan, kesamaan, kenetralan, kemandirian, kesukarealaan, kesatuan 
dan kesemestaan. Prinsip-prinsip tersebut harus melekat dan diaplikasikan oleh relawan 
kemanusiaan dalam melaksanakan misi kemanusiaan (Fibiona & Lestari, 2020). Saat ini 
Kementerian Pendidikan, Kebudayaan, Riset dan Teknologi telah mencanangkan program 
Merdeka Belajar Kampus Merdeka (MBKM) yang salah satu indikatornya adalah proyek 
kemanusiaan. Program proyek kemanusiaan ini dilaksanakan dalam bentuk kegiatan seperti 
pengabdian masyarakat hingga bekerjasama dengan lembaga-lembaga seperti Palang Merah 
Indonesia atau lembaga lainya seperti puskesmas (Dirjen Pendidikan Tinggi, 2020). 

Melalui program tersebut Unit Kegiatan Kemahasiswaan (UKM) Korps Sukarela Palang 
Merah Indonesia (KSR PMI) Unit STIKES Widyagama Husada Malang melakukan kegiatan 
proyek kemanusian untuk mencegah stigma gangguan jiwa di masyarakat. Hasil studi 
pendahuluan terhadap pemegang program kesehatan jiwa di wilayah Puskemsmas Bantur 
menyatakan bahwa akhir-akhir ini kegiatan posyandu jiwa tidak berjalan karena pandemi 
Covid 19. Banyak ODGJ yang mengalami kekambuhan karena masalah obat hingga mereka 
tidak produktif lagi, sehingga banyak kader kesehatan jiwa yang tidak melakukan kunjungan 
rumah ataupun kegiatan pemberdayaan ODGJ. Hal tersebut menjadikan permasalahan 
munculnya stigma negatif kembali dimasyarakat pada ODGJ. Oleh karena itu Mahasiswa UKM 
KSR PMI Unit STIKES Widyagama Husada Malang melakukan program pemberdayaan pada 
ODGJ di masyarakat.  

Bentuk kegiatan yang dilakukan oleh sekelompok Mahasiswa UKM KSR PMI Unit 
STIKES Widyagama Husada adalah mengimplementasikan program MBKM dan tujuh prinsip 
gerakan palang merah dan bulan sabit merah internasional. Pengalam proyek tersebut di 
implemntasikan dalam bentuk kegiatan pemberdayaan ODGJ dengan melakukan kegiatan 
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posyandu sehat jiwa serta terapi aktivitas kelompok dengan tema membatik. Tujuan dengan 
adanya kegiatan tersebut untuk meningkatkan skill serta kesehatan ODGJ di wilayah Bantur 
yang memang dikenal sebagai Desa Siaga Sehat Jiwa. Sehingga dengan adanya program yang 
mengimplementasikan MBKM dan tujuh prinsip gerakan palang merah dan bulan sabit merah 
Internasional dapat menurunkan stigma ODGJ di masyarakat. Karena dengan kembalinya 
ODGJ kemasyarakat menjadi produktif dan manfaat dari kegiatan MBKM ini adalah 
meningkatkan soft skill mahasiswa dalam memiliki rasa kemanusiaan dan perilaku Caring 
kepada sesama yang nantinya dapat di implementasikan saat menjadi tenaga kesehatan. 
Sehingga tujuan dari kegiatan ini adalah untuk mengimplementasikan program MBKM dan 
nilia prinsip gerakan palng merah dan bulan sabit merah internasional dengan 
memberdayakan ODGJ. 

 
Metode 
Proyek kemanusiaan dalam impelementasi MBKM dan Tujuh Prinsip Gerakan Palang Merah 
Dan Bulan Sabit Merah Internasional dilaksanakan dengan pendekatan kualitatif serta 
kuantitatif. Pendekatan kualitatif ini melalui kegiatan wawancara terarah dan eksplorasi 
persepsi mitra dan kader kesehatan jiwa tentang kegiatan posyandu jiwa. Sedangkan data 
kuantitatif diperoleh dari pengumpulan data melalui pengetahuan kader tentang program 
posyandu jiwa serta jumlah ODGJ di Desa Bandungrejo. Kegiatan ini dilaksanakan di Desa 
Bandung Rejo Kecamatan Bantur Kabupaten Malang yang memiliki jumlah ODGJ Terbanyak 
dibandingkan desa lain di Bantur. Sasaran kegiatan ini adalah ODGJ di Desa Bandungrejo dan 
Kader Kesehatan jiwa. Kegiatan tersebut dilaksanakan satu bulan yaitu pada bulan November 
2021 dan dilaksanakan secara langsung dengan mematuhi protokol kesehatan.  

Adapun kegiatan implementasi MBKM dan tujuh prinsip gerakan palang merah dan 
bulan sabit merah internasional yang di laksanakan oleh mahasiswa UKM KSR PMI Unit STIKES 
Widyagama Husada tersebut meliputi: 
1. Pengkajian menggunakan konsep keperawatan komunitas yaitu Community as Partener 

(CAP) (Elizabeth T. Anderson, 2018). Kegiatan awal dengan melakukan pengkajian lintas 
sektor pada tokoh masyarakat, perawat pemegang program kesehatan jiwa, kader 
kesehatan jiwa, serta perangkat desa tentang masalah kesehatan jiwa di desa tersebut. Alat 
yang digunakan pada kegiatan ini adalah lembar pengakjian CAP berupa item wawancara 
tersetruktur. 

2. Hasil dari pengakjian kemudian di paparkan kepada masyarakat dalam bentuk musyawarah 
Desa dengan tema pemberdayaan ODGJ di masyarakat. 

3. Implementasi kegiatan kemanusiaan berupa kegiatan revitalisasi posyandu jiwa dan 
kegiatan terapi aktivitas kelompok membatik. Kegiatan ini lebih menggunakan format 
sesuai standart posyandu jiwa seperti tensi meter, termogan, stopwatch, buku KMS, kain, 
canting, wajan kecil & kompor, malam, pewarna ( merah, hijau, hitam kuning, biru ), air 
gelas. 

4. Evaluasi kegiatan dengan pemaparan hasil tersebut kepada perangkat desa dan rencana 
tindak lanjut. 
 
Hasil secara kuantitaif didapatakan dengan menilai status kesahatan ODGJ melalui tanda-

tanda vital serta melakukan penilaian ODGJ dalam membatik melalui penilain diri terapi 
aktivitas kelompok. Kemudian hasil tersebut di intepertasikan dalam sebuah data kuantitatif 
berupa statistik yang diolah melalui aplikasi IBM SPSS 20,0 
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Hasil dan Pembahasan 
Kegiatan proyek kemanusian dalam bentuk aplikasi MBKM dan tujuh prinsip gerakan 

palang merah dan bulan sabit merah internasional dilakukan melalui beberapa tahapan. 
Tahap pertama adalah melakukan pengkajian terhadap pemegang program kesehatan jiwa di 
Puskesmas Bantur, Kepala desa dan kader kesehatan jiwa hasilnya secara kualitatif sebagai 
berikut: 

 
Tabel 1. Hasil wawancara dengan mitra di desa Bandung Rejo Bantur Malang 

No. Mitra Jawaban/hasil  

1.  Perawat pemegang 
program kesehatan jiwa 

“sudah hampir satu tahun ini kegiatan posyandu jiwa 
tidak terlaksana kerena dampak pandemi jadi terkadang 
di satu wilayah yang mengalami kekambuhan”. 

2. Kepala Desa Bandung 
Rejo 

“Sebenarnya setahun ini tidak jalan kegiatan program 
posyandu baik balita, lansia hingga jiwa. Sehingga 
aktivitas yang berhubungan dengan kesehatan akhir-
akhir ini menurun apalagi kita dilarang bekumpul.” 

3. Kader kesehatan jiwa “saya tidak bisa melakukan aktivitas berhubungan 
dengan posyandu. Biasanya saya bisa mengawal dan 
mendampingi para ODGJ berakrivitas di posyandu. Malah 
ini ada pasien yang kambuh lagi setahun ini karena 
kurangya dukunga dari keluarga dan sosial dimasyarakat 
akibat pandemi Covid 19.” 

 
Hasil kesimpulan yang dilakukan melalui pengkajian model CAP juga didapatkan pada 

subsistem pelayanan kesehatan dan sosial menjadi permasalahan utama selama pandemi 
Covid 19. Akses untuk mendapatkan layanan kesehatan di masyarakat seperti posyandu jiwa 
tidak terlaksana sama sekali. 

Kemudian tahap berikutnya adalah musyawarah desa dengan pemaparan hasil dari 
pengkajian tersebut. Dari hasil musyawarah tersebut yang di hadiri oleh seluruh perangkat 
desa dan kader kesehatan didapatkan bahwa masyarakat ingin adanya revitalisasi posyandu 
jiwa dengan memberdayakan ODGJ melalui keterampilan diri. Hasil kesepakatan bersama 
dengan stakeholder adalah dengan kegiatan membatik, agar ODGJ nantinya memiliki 
keterampilan diri setalah kegiatan tersebut.    

Kegiatan berikutnya adalah revitalisasi posyandu jiwa. Posyandu jiwa di modifikasi 
sesuai dengan kondisi saat pandemi Covid 19. Berikut adalah hasil kegiatan dari posyandu jiwa 
di desa Bandung Rejo Kecamatan Bantur Kabupaten Malang Jawa Timur: 

 
Tabel 2. Hasil tahapan kegiatan posyandu jiwa di Desa Bandung Rejo Kecamatan Bantur 

Kabupaten Malag Jawa Timur 

No. Aktivitas 
Posyandu 

Luaran Peran 

1.  Meja 1 
pendaftaran 
dan 
Pemantauan 
kesehatan Fisik 

1. Jumlah ODGJ yang 
mengikuti kegiatan 
Posyandu jiwa di Meja 1 
terdaftar 13 orang. 

2. Pencatatan data 
demografi  

Kader kesehatan jiwa dan di 
dampingi fasilitator dari STIKES 
Widyagama Husada  
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3. Pemerikasaan fisik dengan 
melakukan pengakjian 
tanda-tanda  vital, tinggi 
badan dan berat badan 

2.  Meja 2 
pemantauan 
gejala dan 
pemberian obat 
psikofarmaka 

1. kegiatan tidak diberikan 
obat oleh petugas 
puskesmas.karena obat 
tersedia di puskesmas saja. 

2. Pengisian Kartu Menuji 
Sehat Jiwa (KMSJ) yang 
sudah dimiliki oleh ODGJ 
Desa Bandung Rejo untuk 
pemantuan gejala klien 
dan permasalahan 
kesehatan jiwa ODGJ. 

Perawat Puskesmas Bantur dan 
fasilitator dari STIKES Widyagama 
Husada  

3. Meja 3 Terapi 
psikonofarmaka 

Pemantaun ODGJ dalam 
mengatasi masalah melaui 
kegiatan keterampilan  

Perawat Puskesmas Bantur dan 
fasilitator dari STIKES Widyagama 
Husada 

4. Meja 4 
peningkatan 
ketrampilan diri 

Kemampuan dalam melakukan 
perawatn diri pada ODGJ 
kebersihan diri dan makan  

Kader bersama fasilitator dari 
STIKES Widyagama Husada 

5.  Meja 5 
peningkatan 
ketarampilan 
hidup/terapi 
aktivitas 
kelompok 

Kemampuan yang di pilih adalah 
membatik 

Kader bersama fasilitator dari 
STIKES Widyagama Husada 

 
Hasil secara kuantitatif didapatkan sebagai berikut. Hasil uji normalitas data pada data 

karakteristik peserta (ODGJ) menunjukan nilia p sebesar 0,10>0,05 sehingga data tersebut 
memiliki sebaran data yang normal. 

 
Tabel 3. Hasil peserta di meja 1 dan 2 posyandu jiwa di Desa Bandung Rejo Kecamatan 

Bantur Kabupaten Malang (N=13) 

Variabel N(%) 

Usia 
rerata 41 
IK 95% 38 -44 
Jenis kelamin 
Laki-laki 4 (30,8%) 
Perempuan  9 (69,2%) 
Tinggi badan 
rerata 152 
IK 95% 146-158 
Berat badan 
rerata 55 
IK 95% 50-60 
Tensi meter 
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normal 7 (53,8%) 
hipertensi 5 (38,5%) 
Hipertensi Tingkat 1 1 (7,7%) 
nadi 
rereta 93 
IK 95% 89-97 
Pernafasan 
rerata 19 
IK 95% 18-20 
Masalah kesehatan jiwa 
Perilaku kekerasan 2 (15,4%) 
Halusinasi 7 (53,8%) 
Harga diri rendah 2 (15,4%) 
Isolasi sosial 2 (15,4%) 

 
Tabel 4. Hasil peserta dimeja 3,4 dan 5 posyandu jiwa di Desa Bandung Rejo Kecamatan 

Bantur Kabupaten Malang (N=13) 

Masalah kesehatan 
jiwa ODGJ 

Meja 3 
(keterampilan 

terapai non 
farmakologi) 

N (%) 

Meja 4 
(keterampilan 

sehari-hari) 
N (%) 

Meja 5 
(membatik) 

N (%) 

perilaku kekerasan 2 (100%) 
tergantung 
dalam teknis 
nafas dalam dan 
memukul bantal 

2 (100%) bantuan 
dalam melakukan 
keterampilan 
sehari-hari (Makan 
dan kebersihan 
diri) 

2 (100%) bantuan dalam 
membatik 

halusinasi 4 (57,1%) 
tergantung dan 3 
(42,9%) bantuan 
dalam tindakan 
menghardik 

1 (14,3%) 
tergantung,2 
(28,6%) bantuan 
dan 4 (57,1%) 
mandiri dalam 
melakukan 
keterampilan 
sehari-hari (makan 
dan keberishan 
diri) 

5 (71,4%) bantuan dan 2 
(28,6%) mandiri dalam 
membatik 

harga diri rendah 2 (100%) 
tergantung 
dalam 
menentukan 
aspek positif diri 

2 (100%) bantuan 
dalam melakukan 
keterampilan 
sehari-hari (Makan 
dan kebersihan 
diri) 

2 (100%) bantuan dalam 
membatik 

isolasi sosial 2 (100%) bantuan 
berbicara dengan 
kelompok 

2 (100%) bantuan 
dalam melakukan 
keterampilan 
sehari-hari (Makan 

2 (100%) bantuan dalam 
membatik 
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dan kebersihan 
diri) 

 
Kegiatan terakhir dalam program proyek kemanusiaan ini adalah evaluasi kegiatan 

selama satu bulan dengan kader, stakeholder dan ODGJ desa Bandung Rejo Kecamatan Bantur 
Kabupaten Malang dengan hasil kesepakatan kegiatan membatik dapat di lanjutkan kembali 
dengan bekerja sama dengan usaha mikro kecil dan menengah (UMKM) desa. Selain itu para 
kader kesehatan jiwa dan ibu-ibu pemberdayaan kesejahteraan keluarga (PKK) desa Bandung 
Rejo dapat melakukan pendampingan keterampilan membatik pada ODGJ di desa tersebut. 
Selain itu juga dari perangkat desa akan terus mendukung kegiatan membatik bagi ODGJ 
sebagai kegiatan usaha desa.  

 
 

Tabel 5. Hasil mekanisme pelaksanaan proyek kemanusiaan melalui kegiatan MBKM oleh 
mahasiswa KSR PMI Unit STIKS Widyagama Husada 

No.  Variabel 
perguruan tinggi 

Hasil/luaran Peran 

1.  Perguruan tinggi 1. STIKES Widyagama Husada 
telah melakukan kerjasama 
dengan Dinas Kesehatan 
Kabupaten Malang dan 
Puskesmas Bantur 

2. Terdapat surat tugas kegiatan 
pengabdian masyarakat oleh 
dosen dan UKM KSR PMI 
Units STIKES widyagama 
Husada pada November 2022 

3. Terdapat logbook kegiatan 
4. Evaluasi kegiatan dengan 

pemaparan hasil kepada 
perangkat desa Bandung Rejo 
dan rencana tindak lanjut 

Bagian  Humas dan kerjasama 
STIKES Widyagama Husada 
,Dosen Pendamping dan 
mahasiswa 

2. Mitra 1. Mitra berpartispasi dalam 
kegiatan tersebut dengan 
menyediakan fasilitas berupa 
tempat dan perlengkapan 
yang tersedia di desa 
Bandung Rejo 

2. Melakukan monitoring dan 
pemantaun selama 
melakukan aktivitas di desa 
Bandung Rejo  

3. Melakukan bimbingan dan 
pengarahan pada mahasiswa 

Perawat Puskesmas Bantur dan 
Kepala desa Bandung Rejo 

3. Mahasiswa 1. Mendapatkan persetujuan 
dari pembina UKM KSR PMI 
unit STIKES Widyagama 

Mahasiswa STIKES Widyagam 
Husada 
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Husada melalui surat tugas 
kegiatan 

2. Medapatkan bimbingan dan 
supervisi langsung oleh 
pembina sekaligus dosen 
pembimbing  

3. Menuliskan logbook kegiatan  
4. Menyampaikan laporan 

kegiatan ke bagian Akademik 
dan kemahasiswaan STIKES 
Widyagama Husada dalam 
bentuk laporan kegiatan 

 
Gambar 1. Rangkain kegiatan implementasi MBKM dan tujuh prinsip gerakan palang merah 
dan bulan sabit merah internasional oleh mahsiswa UKM KSR PMI Unit STIKES Widyagama 

Husada 

  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Program MBKM merupakan suatu pogram yang di rancang oleh mentri pendidikan 

Republik Indoensia dengan tujuan untuk meningkatkan kompetensi lulusan, baik secara soft 
skills maupun hard skills. Sehingga mahasiswa mampu bersaing sesuai dengan kebutuhan 
zaman dan menjadikan pribadi yang unggul di masa depan. Program-program yang di 
tawarkan di program MBKM juga bertujuan untuk mengembangkan potensi sesuai dengan 
bakat serta minat dari mahasiswa (Denny et al., 2022). Salah satu program yang di tawarkan 
dalam MBKM adalah proyek kemanusiaan. 

Proyek kemanusian menjadi salam satu 8 indikator MBKM. Proyek kemanusian dapat 
di masukan dalam kegiatan seperti kebencanaan ataupun kegiatan pengabdian masyarakat. 
Jenis kegiatan MBKM proyek kemanusiaan juga didasari untuk meningkatkan nilai-nilai 
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kemanusiaan yang dimiliki oleh setiap orang. Implemtasi proyek kemanusiaan dapat di 
laksanakan melalui program kerjasama dengan lembaga kemanusiaan seperti Palang Merah 
Indonesia (Dirjen Pendidikan Tinggi, 2020). Palang Merah Indonesia adalah lemabaga dibidang 
kemanusiaan yang memiliki kader relawan yang disebut Korps Sukarela Palang Merah 
Indonesia (KSR PMI). KSR PMI sebagai organisasi kemanusiaan di unit perguruan tinggi 
diharapkan dapat menjadikan organisasi yang selalu menekankan pada nilai-nilai kemanusian 
(Lestari & Nurman, 2019).  

Program MBKM dan Nilai kemanusian yang berlandaskan pada prinsip gerakan palang 
merah dan bulan sabit merah internasional menjadikan kesinergisan dalam membangun 
budaya kepedulian dan kemanusian di kalangan mahasiswa. Nilai prinsip gerakan palang 
merah dan bulan sabit merah internasional yang terdiri dari kemanusian, kesamaan, 
kenetralan, kemandirian, kesukarelaan, kesatuan dan kesemestaan dapat di implemntasikan 
dalam bentuk kegiatan proyek kemanusiaan MBKM melalui pengabdian masyarakat (Ashari, 
2016). 

Pengabdian masyarakat dengan cara memberdayakan masyarakat adalah bentuk 
memandirikan masyarakat dalam mengatasi suatu masalah. ODGJ dengan stigma negatif di 
masyarakat menjadikan pengucilan bagi mereka. Banyak stigma muncul tentang ODGJ seperti 
menolak keberadaanya, menyebutkan kata “gila”, hingga keluarga tidak ingin merawatnya 
(Emmer et al., 2020). Dengan adanya stigma ODGJ di masyarakat sehingga menjadikan 
keterbatasan dalam beraktivitas dan produktif sehari-hari. Hal tersbut menjadikan psikoterapi 
dan pemberdayaan di masyarakat sangat penting sekali dalam mengurangi stigma ODGJ 
(Alfianto & Jayanti, 2020).  

Model pemberadayaan melalui kegiatan kemanusiaan dapat berupa kegiatan 
posyandu jiwa. Kegiatan posyandu jiwa merupakan kegiatan di masyarakat yang dapat 
meningkatkan kemandirian ODGJ dalam beraktivitas dan berketerampilan diri. Hasil 
penelitian tentang efektifitas kegiatan posyandu jiwa dapat meningkatkan dan kemampuan 
aktivitas sehari-hari ODGJ melaui program tersebut (Gunawan & Resnawaty, 2022). Selain 
meningkatkan keterampilan ODGJ kegiatan psoyandu jiwa juga dapat menurunkan stigma 
tentang gangguan jiwa di masyarakat (Guntur, Rahmadanty, & Ulfa, 2022).  

Stigma di masyarakat adalah bentuk diskriminasi kepada seseorang. Hal ini muncul 
karena pengetahuan seseorang terhadap suatu objek yang dianggap aneh tidak sesuai dengan 
norma dan kebiasaan yang ada dimasyarakat, sehingga memunculkan persepsi negatif dan 
perilaku diskriminasi (Wandira et al., 2021). Diskriminasi adalah bentuk perilaku yang 
melanggar ketentuan hak asasi manusia. Selain itu perilaku tersebut juga bertentang dengan 
nilai-nilai kemanusian (Olayemi et al., 2021). Model pemberdayaan pada ODGJ adalah bentuk 
untuk mengurangi diskriminasi pada mereka. Sehingga dengan adanya kegiatan tersebut 
dapat meningkatkan ketrampilan ODGJ dan ODGJ di terima di masyarakat (Wattelez et al., 
2021). Oleh karena itu, Penerapan program MBKM dan prinsip gerakan palang merah dan 
bulan sabit merah internasional sangatlah tepat di implementasikan dalam bentuk kegiatan 
pemberdayaan masyarakat seperti konteks community mental healt nursing atau 
keperawatan kesehatan jiwa di komunitas. 
 
Simpulan 

Program MBKM dan penerapan nilai Prinsip Gerakan Palang Merah Dan Bulan Sabit 
Merah Internasional dengan melalukan pemberdayaan pada ODGJ di Desa Bandung Rejo 
Kecamatan Bantur Kabupaten Malang Jawa Timur. Kegiatan tersebut meliputi pengkajian 
pada mitra dengan hasil permasalahan terkait layanan kesehatan selama pandemi Covid 19 
tidak maksimal terlaksana dimasyarakat. Kegiatan kedua adalah musyawarah masyarakat 
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desa dengan hasil revitalisasi posyandu jiwa, kegiatan ke tiga adalah revitalisasi posyandu 
dengan menerapkan sistem lima meja dan terapi aktivitas kelompok membatik dengan hasil 
rata-rata ODGJ dalam kategori membutuhkan bantuan saat membatik. Dan kegiatan terakhir 
adalah kegiatan evaluasi yang mengahasilakn rencana tindak lanjut kegiatan membatik ODGJ 
untuk diajukan sebagai pelatihan UMKM di desa Bandung Rejo. Dan yang terakhir adalah 
implementasi MBKM dengan melibatkan mekanisme perguruan tinggi, dosen pendamping 
dan mahasiswa dalam program tersebut. 
 
Ucapan Terima Kasih  
Kegiatan proyek kemanusiaan ini adalah bentuk kegiatan pengabdian masyarakat UKM KSR 
PMI Unit STIKES Widyagama Husada Malang serta mendapatkan dukungan penuh dari bagian 
Akademik dan kemahasiswaan STIKES Widyagama Husada Malang dalam menjalankan 
program teresbut. 
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