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Abstract 
Families of peoples with mental disorders (PWMD) in Madulang Village have a limited 
understanding of therapeutic communication, despite its crucial role in recovery. This 
community service initiative aims to enhance the understanding and application of 
therapeutic communication among families of PWMD. The method employed is group 
education involving the community service team, the Bina Insan Madulang Community 

Group, families, and PWMD. The materials cover the definition, techniques, and stages of 
daily therapeutic communication. The results indicate an improvement in families' 
understanding and application of therapeutic communication, leading to better mental 
health for PWMD, as evidenced by reduced relapse rates and increased social activity. 
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Menjembatani harapan: Edukasi komunikasi terapeutik untuk 
keluarga ODGJ Desa Madulang 

Abstrak 
Keluarga ODGJ di Desa Madulang kurang memahami komunikasi terapeutik, padahal hal ini krusial 
untuk kesembuhan. Pengabdian masyarakat ini bertujuan meningkatkan pemahaman dan penerapan 
komunikasi terapeutik keluarga ODGJ. Metode yang digunakan adalah edukasi kelompok yang 
melibatkan tim pengabdian masyarakat, Kelompok Masyarakat Bina Insan Madulang, keluarga, dan 
ODGJ, dengan materi meliputi pengertian, teknik, dan tahapan komunikasi terapeutik sehari-hari. 
Hasilnya menunjukkan peningkatan pemahaman dan penerapan komunikasi terapeutik oleh keluarga, 
yang berdampak pada peningkatan kesehatan mental ODGJ, terlihat dari berkurangnya kekambuhan 
dan meningkatnya aktivitas sosial. 

Kata Kunci: Orang dengan gangguan jiwa; Komunikasi terapeutik; Edukasi 

1. Pendahuluan 
Kecamatan Omben, salah satu dari 14 kecamatan di Kabupaten Sampang, terdiri dari 20 
desa/kelurahan. Bersama Puskesmas Omben, kecamatan ini berupaya menangani 
kasus orang dengan gangguan jiwa (ODGJ), khususnya pasien pasung dan pasca 
pasung. Puskesmas Omben, berkolaborasi dengan Kelompok Bina Insan Desa 
Madulang, melaksanakan berbagai kegiatan interaksi dan pendekatan sosial untuk 

Contributions to 
SDGs 

 
 

Article History 
Received: 29/09/24 
Revised: 08/01/25 

Accepted: 25/01/25 
 

mailto:sri.w@trunojoyo.ac.id
https://doi.org/10.31603/ce.12397
mailto:sri.w@trunojoyo.ac.id


COMMUNITY EMPOWERMENT 

353 

mendukung kesehatan mental ODGJ pasca pasung. Penanganan dilakukan di 
Puskesmas Omben, Balai Desa Madulang, dan Posyandu Jiwa Desa Madulang. 

Orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) adalah individu yang mengalami sindrom atau 
pola perilaku serta kondisi psikis yang kesulitan dalam memahami makna. Kondisi 
tersebut berkaitan dengan satu atau lebih gejala yang muncul dan memengaruhi fungsi 
tubuh penderita baik secara fisik (biologis) maupun secara mental (psikologis) (Kaur et 
al., 2024; Wahyuningsih, 2024). ODGJ pasca pasung ialah penderita gangguan jiwa yang 
pernah mengalami pasung atau isolasi sosial oleh pihak keluarga atau lingkungannya 
yang disebabkan oleh perilaku pasien yang anarkis atau bahkan membahayakan 
lingkungan sekitarnya (Paul et al., 2024; Raveesh et al., 2019; Wahyuningsih, 2020b). Di 
Desa Madulang Kecamatan Omben ini merupakan desa binaan dari Puskesmas Omben 
karena titik keberadaan ODGJ di Desa Madulang termasuk lumayan banyak seperti 
yang disampaikan oleh salah satu tenaga kesehatan Puskesmas Omben. 

Bapak Jamal, tenaga kesehatan Puskesmas Omben, melaporkan bahwa Posyandu Jiwa 
Desa Madulang saat ini menangani 10 ODGJ pasca pasung. Angka tersebut 
menunjukkan pasien yang terus dipantau perkembangannya oleh Puskesmas dan kader 
jiwa Kelompok Bina Insan Desa Madulang. Bapak Jamal juga menyoroti ketidaktahuan 
keluarga dalam menangani ODGJ pasca pasung, yang berpotensi menyebabkan pasien 
kembali dipasung. Dukungan keluarga sangat krusial dalam proses kesembuhan ODGJ. 

Untuk itu, tim pengabdian masyarakat bermitra dengan Puskesmas Omben dan 
Kelompok Masyarakat Bina Insan Madulang. Kegiatan yang dilakukan meliputi 
edukasi komunikasi terapeutik kepada keluarga, ODGJ, dan kader jiwa (dibawah 
bimbingan Kelompok Masyarakat Bina Insan Madulang dan Puskesmas Omben, 
pengecekan kesehatan jiwa, pemberian obat, dan interaksi positif. Edukasi komunikasi 
terapeutik bertujuan agar keluarga dan pihak terkait dapat merangkul ODGJ dengan 
pendekatan yang tepat, sehingga pasien dapat pulih, beraktivitas, dan menjadi anggota 
masyarakat yang produktif. Penanganan berkelanjutan, pemeriksaan rutin, dan 
pemberian obat sangat penting untuk mencegah kekambuhan (relapse).  

Ada berbagai macam cara dalam penanganan pasien ODGJ, salah satunya adalah 
dengan menerapkan komunikasi yang interaktif dan manusiawi, hal ini perlu dilakukan 
supaya keluarga dan lingkungan di sekitar pasien ODGJ dapat memahami dan 
menghilangkan stigmatisasi terhadap pasien ODGJ serta ikut serta membantu 
menciptakan lingkungan yang dapat mengurangi kekambuhan atau bahkan 
memungkinkan kesembuhan pada pasien ODGJ. Dalam hal ini, penerapan komunikasi 
terapeutik sangat penting dilakukan untuk menciptakan hubungan yang harmonis 
antara perawat dan keluarga dengan pasien ODGJ, sehingga perawat atau keluarga dari 
penderita ODGJ dapat memahami secara baik penanganan serta kebutuhan dari pasien 
(Wahyuningsih et al., 2023). Menurut Fuller dan Quesada dalam Wahyuningsih (2024), 
komunikasi terapeutik adalah “…the characteristic of information exchange between therapist 
and patient that facilitates a mutually gratifying relationship between participants so as to 
accomplish the primary goal of reduced morbidity for the patient.”  

Dengan demikian, sosialisasi dan edukasi mengenai komunikasi terapeutik sangat 
penting untuk meningkatkan kualitas penanganan ODGJ. Oleh karena itu, tim 
pengabdian masyarakat dari UTM mengadakan sosialisasi dan edukasi, serta 
menerapkan interaksi melalui pendekatan komunikasi terapeutik, dengan tujuan agar 



COMMUNITY EMPOWERMENT 

354 

perawat, kader jiwa, dan keluarga pasien dapat memahami dan menerapkannya dalam 
keseharian, demi kesehatan mental ODGJ dan pencegahan kekambuhan. 

2. Metode 
Kegiatan pengabdian masyarakat berupa edukasi komunikasi terapeutik untuk 
penanganan orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) pasca pasung dilaksanakan di Balai 
Desa Madulang, Kecamatan Omben, Kabupaten Sampang, Madura, pada tanggal 5 
Agustus 2024. Kegiatan ini melibatkan Tim Pengabdian Masyarakat, perawat 
Puskesmas Omben, perangkat Desa Madulang, kader jiwa Desa Madulang, dan 
keluarga pasien ODGJ pasca pasung. Tahap persiapan dilakukan pada 4 Juli 2024, 
melibatkan kerja sama dengan Puskesmas Omben dan Kepala Desa Madulang serta 
perangkat desa sebagai mitra utama dalam pengumpulan dan pengolahan data. 

2.1. Persiapan kegiatan 

Tahap persiapan diawali dengan pengumpulan data oleh tim pengabdian masyarakat 
dengan bantuan Puskesmas Omben dan perangkat Desa Madulang, Kecamatan Omben, 
Kabupaten Sampang, Madura. Data tersebut kemudian dikaji dan digunakan sebagai 
dasar perencanaan program. Rapat pada 4 Juli 2024 menghasilkan rencana pelaksanaan 
edukasi komunikasi terapeutik bagi tenaga kesehatan, kader jiwa, dan keluarga pasien 
ODGJ pasca pasung di Desa Madulang. 

2.2. Pelaksanaan kegiatan 

Di Balai Desa Madulang, Kecamatan Omben, pada 5 Agustus 2024, tim pengabdian 
masyarakat melaksanakan tiga kegiatan. Pertama, edukasi dan sosialisasi komunikasi 
terapeutik yang diberikan kepada perwakilan perawat Puskesmas Omben, perangkat 
desa, kader jiwa, dan keluarga pasien ODGJ pasca pasung. Acara dibuka oleh Dr. Sri 
Wahyuningsih, S.Sos, M.Si., dilanjutkan perkenalan tim dan sambutan dari perwakilan 
tim, perawat, dan perangkat desa. Kedua, tim melakukan interaksi langsung dan 
observasi terhadap keluarga dan pasien ODGJ pasca pasung, dibantu perawat dan 
kader jiwa, guna menggali informasi tentang perkembangan kondisi pasien, dengan 
menerapkan pendekatan komunikasi terapeutik. Ketiga, bersama Puskesmas Omben, 
tim memberikan edukasi tentang teknik dan tahapan komunikasi terapeutik yang perlu 
diterapkan keluarga kepada anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa, 
menekankan pentingnya interaksi sehari-hari yang empatik, ikhlas, dan hangat, seperti 
menanyakan kabar, mengajak beraktivitas, dan memastikan kepatuhan pengobatan. 

3. Hasil dan Pembahasan 
3.1. Edukasi dan sosialisasi komunikasi terapeutik kepada keluarga ODGJ dan kader 

jiwa Desa Madulang 

Program edukasi komunikasi terapeutik dimaksudkan untuk memberikan pengetahuan 
kepada keluarga pasien orang dengan gangguan jiwa (Wahyuningsih et al., 2022). 
Tujuan utama program ini adalah untuk meningkatkan kualitas pengetahuan tentang 
komunikasi terapeutik dan interaksi antara keluarga kepada ODGJ guna membantu 
pemulihan kesehatan mentalnya dengan tujuan meningkatkan kualitas hidup mereka 
(Mabunda, 2024; Motlová et al., 2018; Štrkalj-Ivezić & Martić-Biocina, 2010). 
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Edukasi komunikasi terapeutik oleh tim abdimas UTM, seperti yang terlihat pada 
Gambar 1, hal ini dilakukan di balai Desa Madulang dengan menggunakan metode 
menarik yang melibatkan kelompok diskusi. Alasan di balik pemilihan pendekatan ini 
adalah untuk memfasilitasi percakapan kelompok di mana semua anggota keluarga 
dapat merasa nyaman berbagi pertanyaan, pengalaman, dan perasaan mereka. Interaksi 
yang lebih dalam dan bermanfaat dimungkinkan untuk kegiatan ini. Tumbuhnya rasa 
persatuan dapat meningkatkan inspirasi dan harapan untuk mengatasi hambatan 
(Wahyuningsih et al., 2019b) anggota keluarga dapat mempelajari lebih lanjut tentang 
penyakit mental yang dialami orang yang mereka cintai dengan membicarakannya. 
Mereka juga bisa mendapatkan pengetahuan mengenai indikator peringatan dini 
kekambuhan dan cara penanganannya. Berbicara dalam kelompok adalah cara yang 
bagus untuk melatih teknik komunikasi yang baik. Anggota keluarga dapat 
mengembangkan kemampuan mereka untuk menetapkan batasan yang sesuai, saling 
mendukung, dan berkomunikasi dengan empati (Wahyuningsih & Sari, 2024). 

 
Gambar 1. Proses edukasi komunikasi terapeutik oleh tim abdimas UTM 

Sistem pendukung utama kesembuhan ODGJ, yaitu keluarga, memerlukan informasi 
tersebut untuk membina komunikasi pasien-keluarga yang lebih baik (Wahyuningsih, 
2020a). Keluarga yang ketegangan dan konfliknya lebih sedikit akan lebih mampu 
mendampingi ODGJ (Crowe & Lyness, 2014). Hal ini dapat dicapai melalui komunikasi 
secara terus-menerus antara keluarga kepada ODGJ. Keluarga dapat membantu ODGJ 
dalam menyelesaikan pengobatannya dengan memberikan dukungan emosional dan 
pengingat yang lembut untuk meminum obatnya secara teratur (Wahyuningsih et al., 
2019a).  

 
Gambar 2. Kelompok diskusi tim abdimas bersama keluarga ODGJ dan kader jiwa 

yang didampingi pihak Puskesman Omben 
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Proses pemberian edukasi dan sosialisasi metode komunikasi terapeutik untuk 
keluarga, ODGJ, serta kader jiwa, disajikan pada Gambar 2. Mereka sangat menyimak 
dan sangat kooperatif dalam pelaksanaannya. Tim abdimas merasakan sekali bahwa 
keberadaan tim abdimas di Balai Desa Madulang sangat membantu karena melihat feed 
back atau respons dari mereka yang selalu kooperatif dan bertanya maupun diskusi 
terkait tentang pelaksanaan komunikasi terapeutik yang harus dilakukan 
kesehariannya pada keluarganya yang ODGJ. Keinginan sembuh dan pulih kembali 
merupakan harapan keluarga mereka. Agar supaya anggota keluarganya yang 
mengalami gangguan jiwa bisa beraktivitas normal seperti manusia normal pada 
umumnya. Karena keluarga merasakan banyak sekali menyita energi, waktu, dan 
adapun biaya juga dalam pengobatan ODGJ dalam keluarganya. Adanya edukasi dan 
sosialisasi komunikasi terapeutik merupakan suatu metode pendekatan yang murah 
dan mudah untuk diterapkan pada anggota keluarganya yang ODGJ sehingga keluarga 
ODGJ tidak mengalami kekambuhan dan tidak wandering kembali di jalanan.  

Kemudian, tim abdimas memberikan beberapa pertanyaan kepada perawat di 
Puskesmas Omben, kader jiwa dan keluarga pasien ODGJ pasca pasung guna untuk 
mengetahui tingkat pengetahuan kognitif, afektif dan praktis tentang komunikasi 
terapeutik. Bahwa komunikasi terapeutik tidak bisa dipisahkan dengan penyembuhan 
atau pemulihan ODGJ pasca pasung. Khususnya komunikasi terapeutik yang harus 
dilakukan keluarga kepada pasien ODGJ pasca pasung saat di rumah.  

Tabel 1. Perbandingan sebelum dan sesudah sosialisasi komunikasi terapeutik  
No Sebelum pelatihan Setelah pelatihan 

1 88,9% peserta atau 16 orang menjawab 
tidak pernah mendengar informasi 
mengenai komunikasi terapeutik. 

100% peserta sudah pernah mendengar 
informasi tentang komunikasi terapeutik. 

2 88,9% peserta mengaku tidak atau belum 
mengetahui pengertian dari komunikasi 
terapeutik 

100% peserta sudah mengetahui pengertian 
dari komunikasi terapeutik. 

3 77,78% peserta mengaku pernah 
berkomunikasi dengan pasien ODGJ 
secara langsung, kemudian 3 peserta 
mengaku jarang melakukan komunikasi 
dengan pasien ODGJ, dan 1 peserta 
mengaku tidak melakukan komunikasi 
dengan pasien ODGJ. 

Seluruh peserta sudah mengetahui bahwa 
melakukan komunikasi dengan pasien 
ODGJ saat di rumah/saat sedang 
melakukan terapi merupakan salah satu 
bentuk komunikasi terapeutik. 

4 83,33% peserta mengaku berinteraksi 
secara aktif dengan pasien ODGJ, 2 orang 
mengaku jarang melakukan interaksi 
aktif dengan pasien ODGJ, dan 1 orang 
mengaku tidak melakukan interaksi yang 
aktif dengan pasien ODGJ. 

Seluruh 18 peserta mengaku sudah 
mengetahui bahwa melakukan interaksi 
aktif dengan pasien ODGJ di rumah/saat 
sedang melakukan terapi merupakan salah 
satu bentuk komunikasi terapeutik. 

Hasil post-test terlihat pada Tabel 1, bahwa edukasi ini sangat berdampak pada 
pengetahuan keluarga tentang komunikasi terapeutik. Berdasarkan cerita dan 
pengalaman yang dibagikan oleh keluarga ODGJ, tanpa sadar sebenarnya mereka telah 
melakukan bentuk komunikasi terapeutik untuk pasien ODGJ. Beberapa keluarga 
bahkan sering mengajak pasien ODGJ untuk berkomunikasi saat di rumah. Dalam 
beberapa kasus keluarga bahkan sampai dibantu oleh masyarakat sekitar, yakni dengan 
memperlakukan ODGJ seperti orang pada umumnya untuk mencegah timbulnya 
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stigma penolakan masyarakat untuk berinteraksi dengan ODGJ. Namun kembali lagi 
pada kondisi pasien, apabila memungkinkan maka akan dilakukan interaksi 
sebagaimana interaksi sosial pada umumnya. Sedangkan bagi pasien ODGJ dengan 
mental yang kurang stabil dalam artian sewaktu-waktu dapat memberontak, maka hal-
hal seperti interaksi sosial memang dibatasi oleh pihak keluarga. 

Edukasi dan sosialisasi dari tim abdimas UTM sangat membantu dalam memperluas 
pengetahuan keluarga tentang komunikasi terapeutik yang dapat diterapkan dalam 
aktivitas keseharian ODGJ. Karena dalam edukasi ini, kami juga memperkenalkan 
teknik-teknik komunikasi terapeutik dan komunikasi activity daily learning yang dapat 
dilakukan pihak keluarga untuk membantu menangani ODGJ. Beberapa diantaranya 
adalah terapi obat, terapi aktivitas kelompok seperti berdiskusi, terapi komunikasi 
harian, dan rehabilitasi mental yang dapat dilakukan dengan kegiatan senam dan 
handycraft (Afzelius et al., 2018; Moen et al., 2021; Ramano et al., 2017). Hasil dari 
kegiatan ini ODGJ pasca pasung semakin lebih baik, karena pihak Puskesmas Omben 
sudah jarang menerima laporan dari keluarga bahwa anggota keluarganya yang ODGJ 
mengalami kekambuhan justru sebaliknya, bahwa ODGJ semakin stabil karena adanya 
terapi-terapi yang dilakukan oleh pihak puskesmas serta keluarga yang sudah 
menerapkan komunikasi terapeutik pada anggota keluarganya yang mengalami 
gangguan jiwa. 

3.2. Penerapan komunikasi terapeutik pada pasien ODGJ di Desa Madulang 

Keluarga adalah sumber utama dukungan untuk pemulihan ODGJ, mereka 
memerlukan informasi ini untuk membina komunikasi pasien-keluarga. Keluarga yang 
ketegangan dan konfliknya lebih sedikit akan lebih mampu mendampingi ODGJ 
(Rahma et al., 2021). Hal ini dapat dicapai melalui komunikasi yang efektif. Keluarga 
dapat membantu ODGJ dalam menyelesaikan pengobatannya dengan memberikan 
dukungan emosional dan pengingat yang lembut untuk meminum obatnya secara 
teratur (Wahyuningsih & Sari, 2024). Keluarga dapat mendukung ODGJ dalam 
mengekspresikan emosi, membangun harga diri, dan terlibat dalam kegiatan sosial 
(Chan et al., 2023; Hopkins et al., 2021; Schiffman et al., 2015; Villemoes et al., 2018; 
Waller et al., 2019). 

 
Gambar 3. Edukasi dan sosialisasi metode komunikasi terapeutik tim abdimas kepada 

keluarga ODGJ secara face to face 

Terlihat dari Gambar 3, tim abdimas membantu keluarga memahamkan komunikasi 
terapeutik dalam penanganan penderita ODGJ. Hal ini keluarga merasa lebih paham, 
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bisa menerima, dan didukung, komunikasi terapeutik sangatlah penting untuk 
pendekatan pada penderita ODGJ. Kami menjelaskan, bahwa keluarga dapat 
menggunakan komunikasi terapeutik dengan menciptakan lingkungan yang ramah dan 
aman. Menciptakan lingkungan yang damai dan bebas stres di rumah membantu 
mencegah konfrontasi atau perselisihan terbuka yang dapat membuat pasien merasa 
cemas (Hendrawati et al., 2023). Semua orang, khususnya pasien ODGJ, membutuhkan 
ruang pribadi. Oleh karena itu, keluarga harus menawarkan aktivitas yang 
menyenangkan dan menenangkan. Hobi penghilang stres antara lain membaca (Kim & 
Bae, 2019), berkebun (Hofmann et al., 2018), dan mendengarkan music (de Witte et al., 
2020). Selain itu, keluarga dapat menunjukkan bahwa mereka benar-benar 
mendengarkan pasien dengan tidak menyela saat pasien sedang berbicara dan dengan 
menunjukkan bahasa tubuh yang menerima serta memberi semangat. Keluarga bagian 
penting untuk selalu mengajak komunikasi kepada pasien ODGJ agar mencegah 
kekambuhan seperti halusinasi, waham, melakukan kekerasan pada diri sendiri 
maupun lingkungannya, begitu pentingnya perang dari keluarga (Naeim & 
Rezaeisharif, 2021). 

Keluarga diberikan berbagai strategi komunikasi yang bagus agar dapat menerapkan 
komunikasi terapeutik. Strategi yang pertama adalah mendengarkan secara aktif, yaitu 
memusatkan perhatian sepenuhnya pada perkataan ODGJ tanpa menyela atau 
menghakimi. Kedua, empati, yaitu dengan berupaya memahami pikiran dan perasaan 
ODGJ. Menciptakan lingkungan yang damai dan bebas stres di rumah membantu 
mencegah konfrontasi atau perselisihan terbuka yang dapat membuat pasien merasa 
cemas. Keluarga diberikan berbagai strategi komunikasi yang baik agar dapat 
menerapkan komunikasi terapeutik. Dengan mendengarkan secara aktif, yaitu 
memusatkan perhatian sepenuhnya pada perkataan ODGJ tanpa menyela atau 
menghakimi. Dapat juga melalui empati, yaitu dengan berupaya memahami pikiran 
dan perasaan ODGJ sehingga ODGJ merasa terangkul dan bisa sembuh atau mencapai 
realisasi diri untuk kembali ke masyarakat dan bisa berdaya guna. 

 
Gambar 4. Pemberian buku komunikasi terapeutik oleh tim abdimas 

Terlihat pada Gambar 4, tim abdimas memberikan buku komunikasi terapeutik kepada 
pihak Puskesmas Omben sebagai buku panduan dalam belajar komunikasi terapeutik 
hingga mempraktikkannya kepada antar tenaga kesehatan, antara tenaga kesehatan 
kepada pasien ODGJ, antar keluarga kepada pasien ODGJ, serta kader jiwa kepada 
pasien ODGJ. Sehingga terjadilah pemahaman hingga praktik komunikasi terapeutik 
pada semua pihak yang berhubungan untuk kesembuhan pasien ODGJ dengan 
pendekatan komunikasi terapeutik khususnya. 
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3.3. Evaluasi 

Edukasi dan sosialisasi komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh tim abdimas UTM 
ini adalah bentuk sosialisasi kontinuitas terhadap ODGJ di Desa Madulang. Dengan 
pemberian edukasi keluarga ODGJ agar memahami pentingnya komunikasi terapeutik 
yang harus dilakukan oleh keluarga dalam aktivitas keseharian kepada ODGJ, untuk 
membantu dalam proses penyembuhan (Gambar 3). Pelatihan teknik komunikasi 
terapeutik menunjukkan bahwa komunikasi terapeutik harus dilakukan secara 
konsisten oleh psikiater, perawat, kader kesehatan jiwa, dan keluarga pasien, sesuai 
dengan hasil penelitian Wahyuningsih et al. (2023). Sebab, komunikasi terapeutik akan 
membantu kesembuhan pasien ODGJ. Tetapi akan sangat bagus apabila keluarga 
melakukan komunikasi terapeutik kepada pasien ODGJ di rumah dalam segala aktivitas 
kesehariannya untuk membantu proses penyembuhan pasien ODGJ secara maksimal. 

4. Kesimpulan 
Pengabdian masyarakat oleh tim abdimas UTM berjalan sukses, sebagaimana 
ditunjukkan oleh peningkatan skor pre-test dan post-test. Sebelum edukasi, keluarga dan 
kader jiwa kurang memahami komunikasi terapeutik. Namun, setelah sosialisasi dan 
edukasi tatap muka, mereka mampu menerapkan komunikasi terapeutik dalam 
kehidupan sehari-hari. Hal ini berdampak positif pada perkembangan mental ODGJ, 
yang terlihat dari partisipasi mereka dalam pelatihan-pelatihan (kerajinan kipas bambu, 
keripik singkong, budidaya lele) dan hilangnya stigmatisasi. Dengan penerapan 
komunikasi terapeutik yang konsisten, ODGJ menunjukkan kemajuan signifikan dan 
terhindar dari kekambuhan. Program edukasi komunikasi terapeutik di Desa Madulang 
berhasil meningkatkan keterampilan komunikasi terapeutik keluarga yang memiliki 
anggota keluarga dengan gangguan jiwa. 
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