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ABSTRAK

ROSALINA SANDI Ansiisis Fakfor Pendukung dan Penghambal Laysnan
Kesehaton Nwa Of Fuskesmas Larompong Kabupaten Luwy Swlawes)
Sefafan [Dibimting oleh Sudirman Nasir dan Apik indarty Moodjlono)

MMnmmwmmmmﬂnm
signifikan di dumnie, termasuk Indonesia. Sistem pelsyansn kesehastan jwa
casar diselenggarnkan terintegrasi deam pelayanan keasehatan umum di
Puskeemas dan jejaring, namun mash merupakan  program
pengembangan dan beium menjadi program priorss, Peneiian ni
berujuan uniik menganalsis [Syanan kesshatan jwa o Puskesmes
Larerpong  dilihat carl feidor yang mendukung dan fak¥er yang
menghambatnys,

Penelitian im adatah penelian kuaitati! dengan pandeiatan
fenomencicgl. Dats dipercieh dengan cara wawancara mencalom,
chsanvasi fdak terstruktur dan tefaah cokumen pada 23 informan yang
terdin danl orang dangan gangguan jiwa (ODGJ), keluarga ODGJ, petugas
kesehatan dan penantu kebijakan (stakenolden di Puskeamas Larempong
Katupaten Luwu,  Sulaswesl Selntsn  Analisis 151 digunakan untuk

Hasil panaliian Inl menunjuikan behwa siKep posll patugas
kesghatan, skses nformasi dukingan xeluarga cen masyarakat, dan
dukcungan stsfrenoidar menspakan fakior pandukung layensan kesshatan
jiwa, Fakior penghambat layanan kesehatan jiwae adatah xumangnya

pengetahuan dan pamahaman lentang gangouan jivwa, intermalisas: stigma,
mmnmm«mmmnmm Disenpuican balrwa
layanan xesahatan jwa sangat déentukan oleh seberapa beser kekuatan
pendukung dan penghambatniya. Oreng dengan gengguan fiwa akan
mamanfaatkan layanan kesshatan jwa jka kekuatan pendukungnya kebin
basar danpada kekusian penghambataya, begitupun ssbaltknya,
dissmankan kepada institusi terkad untuk membuat kebiakan terkait
pelayanan kesehatan jiwa, menyediaken pelayanan kesshatan jiwa yang
berkesirambungan dan melaksanakan pembinaan dan pendidikan sumber
gaya manusie di bidang keehatan fwa. Untuk masyarakat disarankan
untuk dapat bexede =ama mewujudkan pedindungsen hak pelayansn
kasehatan ODGJ.

Kata kunci: Fakior Pendukung, Faktor Pangt\-mw Layanan Kesehatan

Jiwa, Ganga?pdm_‘ PR \

o
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ABSTRACT

ROSALINA SANDIL Anziysis of Facilfators and Barmers of Mental Heaith
Services In The Larompong Heatth Center ln Luwu District, South Sulswes'
(Supervised by Sudirman Nasir and Aplk Indarty Moedjiono)

Mental haa'th lo be one of a significant hesith problam in the wond,
inckuding Indonesia. Baeic mentsl heaith care system is held integrated in
the public heaith services In heaith centars and networks, but it is =6l @
development program and has not become a prionty program. This study
aims {o anafyze mental health senvices at the Larompang community haaith
canmer seen lrom faciitalors and barriers,

This study ie & qualitative resesrch with phenomanalogical approach.
Data were chlaned by Intenview, unetruclured observation and docunent
review on 23 informants consisting of peopie with mantal disorders, famiies
of poople with mental disorders, heaith workers and policy makers
(stakeholders} in Larempong Meath Center Luwu District, South Sulawes:.
Content analysis was used 1o identify lopics or Calegornes in the data

These results indicated Mal the positive attilude of health workers,
access o information, family and community support and stakeholder
support was faciiiatons of mentsl bealth services. Bamers of mental health
services was the lack of knowledgs and undarstanding of mantal disorders,
the internalization of stigma, and the Jvailability of human rasources were
fmited, It was concluded that mental health care was kargely delenminad by
now much the strength of ¥ie supporing and inhibiting. Pecple with menta!
disorders wil utifze mentsl healh sarvices if the supporsing force vas larger
than ihe inhibiting power, and wice versa. Supgestad © the relevent
mstitutions to make poiicies relsted to mental hearth services, provide
ongoing mental health services and implement puidanca and training of
human rescurces in the field of mental health. It is supgested for the
cemmunity o be able 1o work 1o realize the protaction of peogle with mantsl
disorder health service rights.

Keywords: Faciitators, Barriars, Mental Health Services, Mantal Disorders
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan mental merupakan salah satu target yang tercantum
dalam Sustainable Development Goals (SDG’s), namun sering terabaikan
(Thornicroft dan Patel, 2014; Votruba dkk., 2014; lzutsu dkk., 2015).
Padahal kesehatan mental merupakan komponen mendasar dari definisi
kesehatan, yang tidak kalah penting dibandingkan kesehatan fisik (WHO,
Mental Health Action Plan 2013-2020; Huber dkk., 2011; Ohrnberger,
2017). Kesehatan mental yang baik memungkinkan orang untuk menyadatri
potensi mereka, mengatasi tekanan kehidupan yang normal, bekerja
secara produktif, dan berkontribusi pada komunitas mereka (WHO, 2014;
Allen, 2014; Galderisi dkk, 2015).

Kesehatan jiwa menjadi salah satu permasalahan kesehatan yang
signifikan di dunia, termasuk Indonesia. Terdapat sekitar 450 juta orang
menderita gangguan mental dan perilaku di seluruh dunia. Diperkirakan
satu dari empat orang akan menderita gangguan mental selama masa
hidup mereka (WHO, Prevention of Mental Disorders; National Alliance of
Mental Health, 2015). Masalah kesehatan jiwa akan menimbulkan dampak
sosial antara lain meningkatnya kekerasan di rumah tangga, kriminalitas,

bunuh diri, penganiayaan anak, perceraian, kenakalan remaja,



penyalahgunaan narkotika psikotropika dan zat adiktif lainnya, masalah
dalam pekerjaan, masalah dalam pendidikan, dan mengurangi produktifitas
secara signifikan (Kementerian Kesehatan RI, 2015).

Sejak tahun 2000, paradigma pelayanan kesehatan jiwa di Indonesia
mengalami perubahan dari kesehatan jiwa berbasis rujukan menuju
kesehatan jiwa berbasis komunitas di pelayanan primer (Machira, 2011;
Wasniyati, 2014). Penanganan gangguan jiwa telah diatur oleh peraturan
pemerintah. Setiap kegiatan untuk mewujudkan derajat kesehatan jiwa
yang optimal bagi setiap individu, keluarga dan masyarakat dengan
pendekatan  promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif yang
diselenggarakan secara menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan oleh
Pemerintah, Pemerintah Daerah, dan/atau masyarakat (Undang-undang
Republik Indonesia No 18 Tahun 2014; Kohrt dkk., 2018).

Sistem pelayanan kesehatan jiwa dasar diselenggarakan
terintegrasi dalam pelayanan kesehatan umum di Puskesmas dan jejaring.
I[ronisnya sistem manajemen pelayanan kesehatan jiwa di tingkat
Puskesmas bukan merupakan program prioritas. Kesehatan jiwa masih
termasuk dalam program pengembangan, bukan merupakan program
pokok yang terdiri dari program KIA/KB, Promosi Kesehatan, Pengobatan,
Kesehatan Lingkungan, Gizi Masyarakat, P2M. Sehingga perhatian
pemerintah masih tertuju pada fasilitas rujukan, yakni rumah sakit yang

memiliki klinik psikiatri.



Orang terpaksa melakukan perjalanan ke fasilitas rujukan di ibukota
provinsi untuk mendapatkan pelayanan kesehatan jiwa, sementara masih
sedikit Puskesmas yang menyediakan layanan tersebut dan kekurangan
sumber daya. Hanya sekitar 30 persen dari 9.000 Puskesmas yang memiliki
program layanan kesehatan jiwa (Machira, 2011; Yusuf, 2015). Dari jumlah
terbatas itu, Puskesmas yang memiliki pelayanan kesehatan jiwa seringkali
hanya punya seorang perawat yang sudah dibekali pelatihan tingkat dasar
kesehatan jiwa. Ditambah pula tidak ada sama sekali stok obat kesehatan
jiwa (Rahayuni dkk, 2018).

Minimnya perawatan dan layanan pendukung kesehatan jiwa yang
dapat diakses dan terjangkau, mendorong keluarga memasung
saudaranya yang mengalami disabilitas psikososial di rumah (Lestari, 2014;
Tristiana, 2018). Hingga saat ini, orang dengan gangguan jiwa berat di
Indonesia masih mengalami pemasungan serta perlakuan salah. Proporsi
rumah tangga yang pernah memasung anggota keluarga dengan
gangguan jiwa berat sebesar 31,5% (Riskesdas, 2018). Padahal
pemerintah sudah melarang pasung sejak tahun 1977, bahkan Indonesia
bebas pasung bagi pasien gangguan jiwa merupakan program prioritas
yang harus dicapai pemerintah pada tahun 2019 (Human Rights Wacth,
2016; Yusuf dan Tristiana, 2018).

Beberapa penelitian mengemukakan bahwa faktor penghambat
(barriers) pada layanan kesehatan jiwa adalah pengetahuan tentang

kesehatan jiwa yang kurang (Langley dkk, 2010; Brown dkk, 2015; Ross



dkk, 2015; Ali dkk, 2016; Rahayuni dkk, 2018), kesiapan sumber daya
(Viora, 2014; Farelly dkk, 2015; Beidas dkk, 2016; Ali dkk, 2016), stigma
(Brown dkk, 2015; Petersen dkk, 2015; Ali dkk, 2016; Kantor dkk, 2017),
dan pembiayaan (Supper dkk, 2014; Ross dkk, 2015; Ali dkk, 2016).
Sedangkan faktor yang mendukung (facilitators) adalah dukungan keluarga
(Gulliver, 2012; Hom dkk, 2015; Wright dkk, 2015), perawatan terpadu (Hill,
2013; Wright dkk, 2015; Ross dkk, 2015; Gondek dkk, 2016; Shepardson,
2018), kepercayaan pada petugas (Borba, 2012; Hom dkk, 2015; Wright
dkk, 2015), akses informasi (Langley dkk, 2010; Kantor dkk, 2017) dan
dukungan pemangku kepentingan (Supper dkk, 2014; Beidas dkk, 2016;
Gleacher dkk, 2016; Shepardson, 2018).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Dinas Kesehatan
Kabupaten Luwu, Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2018 menyatakan dari
353.277 jiwa penduduk terdapat 470 (0,13 persen) kasus gangguan jiwa
yang tercatat termasuk kasus lama dan kasus baru, sebagian besar
merupakan kasus gangguan skizofrenia dan gangguan psikotik kronik
lainnya. Dari jumlah tersebut 252 orang (53,6 persen) dengan gangguan
jiwa yang datang berobat ke Puskesmas.

Angka kunjungan tertinggi terdapat pada Puskesmas Larompong
yakni sebanyak 32 orang (78 persen) yang datang dan tercatat di
Puskesmas dari 41 (0,19 persen) kasus Gangguan Jiwa. Sedangkan angka
kunjungan terendah pada Puskesmas Noling yaitu sebanyak 17 orang

(41,4 persen) dari 41 (0,27 persen) kasus gangguan jiwa. Berdasarkan data



dari Puskesmas Larompong jumlah orang dengan gangguan jiwa yang
berkunjung ke Puskesmas Larompong meningkat dari tahun sebelumnya.
Hal ini dikarenakan di Puskesmas Larompong sudah ada kebijakan dari
pihak Puskesmas dalam upaya untuk menangani keadaan tersebut.

Upaya Puskesmas yaitu dengan melakukan kunjungan rumah oleh
petugas kesehatan jiwa puskesmas tiap bulannya. Puskesmas Larompong
sendiri telah memiliki manajemen pelayanan kesehatan jiwa dimasyarakat
dalam bentuk Karsewa atau kader kesehatan jiwa. Keberadaan kader sehat
jiwa ini diharapkan memberikan nilai positif pada pelayanan kesehatan jiwa
di Puskesmas Larompong.

Adanya stigma keliru tentang gangguan jiwa yang menghambat
akses ke pelayanan kesehatan mengakibatkan penanganan yang salah,
sehingga seringkali menjadi hambatan dalam upaya menurunkan
prevalensi penderita gangguan jiwa. Sikap yang ditunjukkan oleh para
profesional kesehatan terhadap penderita gangguan jiwa hampir sama
dengan masyarakat umum atau bahkan lebih buruk. Orang-orang yang
memiliki pengalaman hidup dengan gangguan jiwa sering diremehkan dan
mengalami perlakuan tidak manusiawi oleh banyak profesional kesehatan
yang berhubungan dengan mereka. Sikap seperti itu dapat berkontribusi
pada stigmatisasi pengguna layanan kesehatan jiwa (Thornicroft, 2007; Hill,
2013; Corker, 2013; Knaak, 2017 ).

Pasien dengan gangguan jiwa dianggap tidak akan mematuhi

pengobatan, sehingga petugas kesehatan cenderung untuk mengisi ulang



resep atau dirujuk ke spesialis. Ini merupakan hambatan untuk perawatan
dan pengobatan yang berkualitas yang kemudian mempengaruhi
pemulihan mereka karena perasaan 'dibatasi, dihukum atau dihina' dalam
interaksi mereka dengan penyedia layanan kesehatan (Pellegrini, 2014;
Corrigan, 2014).

Masyarakat umumnya mengidentikkan orang-orang yang memiliki
masalah kejiwaan dengan “orang gila”. Oleh karena gejala-gejala yang
dianggap aneh dan berbeda dengan orang normal. Sementara gangguan
jiwa lain seperti depresi, cemas, dan gangguan jiwa yang tampil dalam
berbagai keluhan fisik masih kurang dikenal (Andersson dkk., 2013).
Penderita akan datang ke pelayanan kesehatan primer karena keluhan
fisiknya, sementara petugas kesehatan yang belum terlatih sering terfokus
hanya pada keluhan fisik dengan melakukan berbagai pemeriksaan dan
memberikan obat-obatan untuk mengatasinya, sementara masalah
kejiwaannya seringkali terabaikan dan pengobatan menjadi tidak efektif
(Andersson dkk., 2013; Sun dkk., 2016).

Kategori gangguan jiwa yang dinilai dalam data Riset Kesehatan
Dasar 2018 diketahui terdiri dari gangguan mental emosional (kecemasan
dan depresi), dan gangguan jiwa berat (psikosis) termasuk diantaranya
skizofrenia. Bentuk gangguan jiwa lainnya yaitu postpartum depression,
demensia dan bunuh diri (suicide) (WHO, Global Mental Health, 2015).
Gangguan kecemasan dan depresi merupakan salah satu masalah

kejiwaan yang paling umum di masyarakat (Kelleher, 2014).



Keadaan yang mengindikasikan seseorang sedang mengalami
perubahan psikologis. Gangguan ini berisiko menjadi lebih serius apabila
tidak ditangani dengan tepat, dapat berpotensi untuk menjadi gangguan
jiwa berat dan berujung dengan bunuh diri. Pada tahun 2015, WHO
memperkirakan 788.000 orang meninggal karena bunuh diri, lebih banyak
dari jumlah ini yang mencoba untuk bunuh diri tetapi tidak mati. Depresi
adalah penyumbang utama bunuh diri (dikategorikan dalam analisis GBD
sebagai cedera yang disengaja) (WHO, Depression and Other Common
Mental Disorders, 2017).

Menurut WHO Regional Asia Pasifik (WHO SEARO) jumlah kasus
gangguan depresi terbanyak di India (56.675.969 kasus atau 4,5 persen
dari jumlah populasi), terendah di Maldives (12.739 kasus atau 3,7 persen
dari populasi). Adapun di Indonesia sebanyak 9.162.886 kasus atau 3,7
persen dari populasi (WHO, Depression and Other Common Mental
Disorders, 2017).

Ketika seseorang mempunyai masalah fisik, mental, sosial,
pertumbuhan dan perkembangan, dan/atau kualitas hidup sehingga
memiliki resiko mengalami gangguan jiwa, inilah yang biasanya disebut
orang dengan masalah kejiwaan atau ODMK (UU Republik Indonesia No
18 Pasal 1 Tentang Kesehatan Jiwa, 2014).

Gangguan mental terdiri dari berbagai masalah, dengan berbagai
gejala. Namun, umumnya dicirikan oleh beberapa kombinasi abnormal

pada pikiran, emosi, perilaku dan hubungan dengan orang lain (WHO,



Factsheet on Mental Disorders, 2017). Pada konteks kesehatan jiwa,
terdapat dua istilah untuk individu yang mengalami gangguan jiwa. Orang
dengan Masalah Kejiwaan (ODMK) dan Orang dengan Gangguan Jiwa
(ODGJ) (UU Republik Indonesia No 18 Tahun 2014). Setiap individu ODMK
berpotensi mengalami gangguan jiwa atau disabilitas psikososial (United
Nation of Human Rights, 2009; Yazfinedi, 2018).

Secara nasional, kesehatan jiwa masih menjadi persoalan serius di
Indonesia. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018,
menunjukkan bahwa prevalensi gangguan mental emosional pada
penduduk 15 tahun keatas mencapai 9,8 persen. Prevalensi rumah tangga
dengan gangguan jiwa berat mengalami kenaikan yang memprihatinkan
yakni sebesar 7 per mil, sangat tinggi jika dibandingkan dengan tahun 2013
yaitu sebesar 1.7 per mil. Berdasarkan jumlah tersebut, 31,5 persen
diantaranya sedang dipasung.

Sulawesi Selatan masih termasuk dalam 10 besar provinsi dengan
prevalensi gangguan jiwa terbesar. Prevalensi gangguan mental emosional
pada penduduk 15 tahun keatas mencapai 12,83 persen, sedangkan
prevalensi gangguan jiwa berat sebesar 8,8 per mil artinya 8 sampai 9
orang dari 1000 penduduk mengalami gangguan jiwa berat (Riskesdas
Provinsi Sulawesi Selatan, 2018).

Di Indonesia, dengan berbagai faktor biologis, psikologis dan sosial
dengan keanekaragaman penduduk maka jumlah kasus gangguan jiwa

terus bertambah. Hal ini berdampak pada penambahan beban negara dan



penurunan produktivitas manusia untuk jangka panjang. Beban penyakit
atau burden of disease penyakit jiwa di Indonesia masih cukup besar.
Kasus depresi saja menyumbang 6,6 persen dari total Years Lived with
disability (YLD) (WHO, Depression and other common mental disorders,
2017).

Gangguan jiwa berat dapat menyebabkan turunnya produktivitas
pasien dan akhirnya menimbulkan beban biaya besar yang dapat
membebani keluarga, masyarakat, serta pemerintah. Dampak yang
ditimbulkan pun menjadi problem yang penting untuk dilihat dalam masalah
kesehatan mental. Beban yang ditimbulkan oleh gangguan jiwa yang dipikul
oleh penderita membuat mereka tidak mampu menikmati kehidupannya
secara normal (Ahmedani, 2011).

Sistem kesehatan dunia dianggap belum cukup menanggapi beban
gangguan mental, sehingga terdapat kesenjangan yang begitu besar
antara kebutuhan akan perawatan dan persediaan. Sekitar 85% orang
dengan gangguan mental parah di negara berkembang tidak mendapat
pengobatan atas gangguannya (WHO, Mental Health Action Plan 2013-
2020). Sejalan dengan ini juga diketahui bahwa pengeluaran setahun bagi
kesehatan mental masih rendah yaitu kurang dari US$ 2 per orang, serta
tenaga kesehatan mental yang kurang dari 1 per 100.000 populasi (WHO,
Global Mental Health Atlas Country Profile, 2014).

Berbagai data menunjukkan bahwa prevalensi gangguan jiwa mulai

dari tingkat lokal sampai nasional umumnya sangat tinggi, sedangkan



layanan kesehatan jiwa masih sangat kurang. Hasil penelitian dari berbagai
tempat, baik dalam maupun luar negeri, menunjukkan bahwa perilaku
merupakan salah satu domain penting yang mempengaruhi layanan
kesehatan jiwa. Sedangkan perilaku sendiri dipengaruhi oleh kekuatan
yang mendorong dan menghambatnya. Kegagalan mengakses layanan
kesehatan jiwa dapat mengakibatkan kegagalan penatalaksanaan
gangguan jiwa. Kegagalan penatalaksanaan gangguan jiwa berpengaruh
pada keberlanjutan dan dapat mengakibatkan keparahan penyakit,
penurunan produktifitas, kehilangan pekerjaan, beban ekonomi dan
kualitas hidup menurun serta kematian. Oleh karena itu peneliti tertarik
untuk meneliti layanan kesehatan jiwa di Puskesmas Larompong dengan

melihat faktor pendukung dan penghambatnya.

B. Rumusan Masalah

Berbagai data menunjukkan bahwa kesehatan jiwa merupakan
permasalahan yang signifikan baik ditingkat lokal, nasional maupun di
dunia. Minimnya perawatan dan layanan pendukung kesehatan jiwa yang
dapat diakses dan terjangkau menyebabkan orang dengan gangguan jiwa
mengalami penanganan dan perlakuan yang salah. Berdasarkan studi
pendahuluan diketahui dari 353.277 jiwa penduduk Kabupaten Luwu
terdapat 470 (0,13 persen) kasus gangguan jiwa yang tercatat. Dari jumlah
tersebut 252 orang (53,6 persen) dengan gangguan jiwa yang datang

berobat ke Puskesmas. Angka kunjungan tertinggi terdapat pada
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Puskesmas Larompong yakni sebanyak 32 orang (78 persen) yang datang
dan tercatat di Puskesmas dari 41 (0,19 persen) kasus. Jumlah kunjungan
tersebut dari tahun ke tahun mengalami peningkatan. Hal ini dikarenakan
di Puskesmas Larompong sudah ada kebijakan dari pihak Puskesmas
dalam upaya untuk menangani keadaan tersebut. Upaya Puskesmas yaitu
dengan melakukan kunjungan rumah oleh petugas kesehatan jiwa
puskesmas tiap bulannya. Puskesmas Larompong sendiri telah memiliki
manajemen pelayanan kesehatan jiwa dimasyarakat dalam bentuk
Karsewa atau kader kesehatan jiwa. Keberadaan kader sehat jiwa ini
diharapkan memberikan nilai positif pada pelayanan kesehatan jiwa di
Puskesmas Larompong. Namun, upaya tersebut tidak terlepas dari faktor-
faktor yang dapat mendukung dan menghambat peningkatan layanan
kesehatan jiwa di Puskesmas Larompong. Berdasarkan studi pendahuluan
yang peneliti lakukan di Puskesmas Larompong Kabupaten Luwu, ada
beberapa faktor yang mempengaruhi layanan kesehatan jiwa seperti
sumber daya manusia, motivasi petugas, kemandirian keluarga, kerjasama
lintas sektor dan adanya dukungan dari pemangku kebijakan, beberapa
faktor ini berbeda dengan beberapa hasil penelitian sebelumnya. Hal ini
menantang peneliti untuk mengkaji lebih dalam tentang faktor pendukung
dan penghambat layanan kesehatan jiwa di Puskesmas Larompong

tersebut.
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C. Pertanyaan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah yang telah diuraikan maka

pertanyaan penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Bagaimana layanan kesehatan jiwa di Puskesmas Larompong dilihat
dari faktor yang mendukung (facilitators) dan menghambatnya

(barriers)?

2. Mengapa orang dengan gangguan jiwa memanfaatkan layanan
kesehatan jiwa dan tidak memanfaatkan layanan kesehatan jiwa?
D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum
Untuk menganalisis faktor yang mendukung dan faktor yang
menghambat layanan kesehatan jiwa di Puskesmas Larompong
Kabupaten Luwu.

2. Tujuan khusus
Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

a. Menganalisis faktor yang mendukung layanan kesehatan jiwa di
Puskesmas Larompong.

b. Menganalisis faktor yang menghambat layanan kesehatan jiwa di

Puskesmas Larompong.
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D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat praktis

Dapat memberikan informasi atau masukan kepada instansi terkait
dalam hal ini Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu untuk menjadi acuan
dalam pengambilan kebijakan serta perencanaan suatu intervensi
peningkatan cakupan pelayanan kesehatan jiwa di Kabupaten Luwu.

2. Manfaat ilmu pengetahuan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan
bahan bagi masyarakat dan peneliti berikutnya terkait dengan pelayanan
kesehatan jiwa di tempat lain.

3. Manfaat bagi Peneliti

Penelitian ini memberikan pengalaman yang sangat berharga bagi
peneliti dalam rangka memperluas pengetahuan dan mengasah
kemampuan dalam menganalisis suatu permasalahan kesehatan di
masyarakat. Selain itu, hasil dari penelitian akan menjadi referensi peneliti

dalam menyusun perencanaan intervensi promosi kesehatan.
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kesehatan Jiwa

WHO (2005) mendefinisikan kesehatan sebagai suatu keadaan
lengkap kesejahteraan fisik, mental dan sosial serta bukan hanya tidak
adanya penyakit atau kelemahan. Dari definisi kesehatan tersebut,
kesehatan mental atau jiwa sangat jelas terintegrasi didalamnya. Jadi dapat
disimpulkan bahwa tidak ada kesehatan tanpa kesehatan jiwa. Menurut UU
RI no. 18 tahun 2014 tentang kesehatan jiwa, yang dimaksud dengan
“‘Kesehatan jiwa adalah kondisi dimana seorang individu dapat berkembang
secara fisik, mental, spiritual, dan sosial sehingga individu tersebut mampu
menyadari kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja
secara produktif, dan mampu memberikan kontribusi untuk komunitasnya”
(Kemenkes RI, 2014).

Tiga pemikiran utama untuk meningkatkan kesehatan yaitu,
kesehatan jiwa merupakan bagian integral dari kesehatan; kesehatan jiwa
adalah lebih dari tidak adanya penyakit mental; dan kesehatan jiwa memiliki
hubungan yang erat dengan kesehatan fisik serta perilaku. Kesehatan jiwa
merupakan pondasi untuk kesejahteraan dan keefektifan fungsi kehidupan

bagi individu dan komunitas (WHO, 2005).
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Karakteristik jiwa yang sehat Kementrian Kesehatan RI (2012)

menyebutkan individu dengan jiwa yang sehat memiliki beberapa

karakteristik, diantaranya :

1)

2)

3)

Menerima dirinya apa adanya dengan kriteria mampu mengatasi
perasaan-perasaan negatif atau positif dengan baik, memiliki harga diri
yang normal, tidak merendahkan maupun menyombongkan dirinya,
dan dapat menerima kehidupannya dengan baik.

Memiliki hubungan yang baik dengan orang lain dengan kriteria dapat
mencintai dan dicintai, tidak berbuat curang maupun dicurangi oleh
orang lain, memiliki rasa kepercayaan terhadap orang lain, tidak
meremehkan pendapat orang lain, dan menjadi bagian dari kelompok.
Mampu menjalani kehidupannya secara terarah dengan Kkriteria
memiliki tujuan hidup yang realistis, dapat mengambil keputusan,
memiliki rasa tanggung jawab, dan menjalani pekerjaannya dengan

senang hati.

Faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan jiwa atau psikologis

tidak hanya dipengaruhi oleh karakteristik individu saja, tetapi juga

dipengaruhi oleh keadaan sosial ekonomi serta lingkungan dimana orang

tersebut berada. Berikut ini penjabaran dari faktor-faktor yang berkontribusi

terhadap kesehatan jiwa dan kesejahteraan menurut WHO (2012) :
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1)

2)

Karakteristik dan perilaku individu

Karakteristik dan perilaku individu berhubungan dengan kecerdasan
emosional dan kecerdasan sosial yang dimilikinya, serta dipengaruhi
oleh faktor genetiknya. Kecerdasan emosional berhubungan dengan
pembawaan seseorang serta kemampuan belajar untuk menghadapi
perasaan dan pikiran serta mengelola dirinya dalam kehidupan sehari-
hari. Sedangkan kecerdasan sosial yaitu kapasitas untuk menghadapi
dunia sosial disekitarnya seperti mengambil bagian dalam kegiatan
sosial, bertanggung jawab atau menghormati pendapat orang lain. Dan
faktor genetik yang mempengaruhi karakteristik dan perilaku individu
yaitu bawaan individu semenjak lahir, seperti kelainan kromosom
misalnya sindrom down, atau cacat intelektual yang disebabkan oleh
paparan saat masih di kandungan serta kekurangan oksigen ketika
dilahirkan.

Keadaan sosial dan ekonomi

Kapasitas seorang individu untuk mengembangkan resiko masalah
kesehatan jiwa sangat dipengaruhi oleh lingkungan sosial mereka
sendiri, dimana lingkungan sosial tersebut mengharuskan mereka
untuk untuk terlibat secara positif dengan anggota keluarga, teman,
ataupun kolega, dan mencari nafkah untuk diri mereka dan keluarga.
Selain itu, keadaan sosial ekonomi, seperti kesempatan yang terbatas
atau hilang untuk memperoleh pendidikan dan pendapatan, serta stres

pekerjaan dan pengangguran.
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3) Keadaan lingkungan
Lingkungan sosial budaya dan geopolitik dimana individu berada juga
mempengaruhi diri mereka sendiri, rumah tangga, serta status
kesehatan mental dan kesejahteraannya. Keadaan lingkungan yang
dapat mempengaruhi diantaranya yaitu tingkat akses ke kebutuhan
pokok dan jasa, misalnya air, pelayanan kesehatan esensial, dan
aturan hukum; paparan yang mendominasi keyakinan sosial, budaya,
sikap atau praktik; kebijakan ekonomi yang dibentuk di tingkat nasional,
misalnya sedang berlangsungnya krisis keuangan global.
WHO juga menjelaskan bahwa kesehatan mental dan gangguan
mental umum sebagian besar dibentuk oleh lingkungan sosial,
ekomomi, dan fisik tempat individu tersebut menetap (WHO, 2014).
Faktor-faktor di atas dapat mempengaruhi kondisi kesehatan jiwa
seseorang, sehingga dapat menjadi stresor bagi individu. Individu dengan
jiwa yang sehat mampu mengontrol dirinya untuk menghadapi stresor yang
ada serta selalu memiliki pikiran yang positif tanpa adanya tekanan fisik dan
psikologis (Nasir & Muhith, 2011).
1. Gangguan Jiwa
a. Definisi Gangguan Jiwa
Seseorang yang tidak mampu menghadapi atau mengatasi stresor
tersebut maka memiliki risiko yang tinggi untuk mengalami masalah
kejiwaan (Nurjanah, 2004). Menurut UU RI no.18 tahun 2014 tentang

kesehatan jiwa, menyatakan bahwa “Orang dengan masalah kejiwaan yang
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selanjutnya disingkat OMDK adalah orang yang mempunyai masalah fisik,
mental, sosial, pertumbuhan dan perkembangan, dan/ atau kualitas hidup
sehingga memiliki risiko mengalami gangguan jiwa” (Kemenkes RI, 2014).

Kesehatan mental atau jiwa memiliki hubungan timbal balik dengan
penyakit tidak menular, dimana kesehatan mental meningkatkan risiko
terjadinya penyakit tidak menular, luka dan kecelakaan, begitu juga
sebaliknya penyakit tidak menularkan, luka dan kecelakaan dapat
menyebabkan stres yang nantinya akan meningkatkan untuk terjadinya
gangguan kesehatan mental (Isfandari & Lolong, 2014). Seseorang yang
mengalami masalah kejiwaan secara terus-menerus sehingga menjadi
menumpuk, maka dapat menimbulkan gangguan kesehatan fisik maupun
jiwa (Kemenkes RI, 2013).

Gangguan jiwa merupakan sekumpulan gejala yang mengganggu
pikiran, perasaan, dan perilaku yang menyebabkan kehidupan seseorang
menjadi terganggu dan menderita sehingga tidak dapat melaksanakan
fungsi sehari-hari (Kemenkes RI, 2015). Gangguan jiwa secara langsung
tidak akan menyebabkan kematian, namun akan menyebabkan
penderitanya menjadi beban keluarga dan masyarakat sekitarnya, serta
membuat penderitanya menjadi tidak produktif (Efendi & Makhfudli, 2009).

Gangguan kesehatan jiwa bukan merupakan penyakit yang
datangnya secara tiba-tiba, namun merupakan akibat dari terakumulasinya

permasalahan yang dimiliki individu. Dengan demikian deteksi dini masalah
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kesehatan jiwa dapat dilakukan, dimana dengan adanya deteksi dini
tersebut dapat membantu mencegah timbulnya masalah yang lebih berat.

b. Faktor-faktor penyebab gangguan jiwa

1) Psikologis

Hubungan antara peristiwa hidup yang mengancam, seperti
peristiwa traumatik merupakan salah satu faktor penyebab yang menjadi
stresor seseorang untuk mengalami gangguan jiwa. Psikologis akan
terpengaruh dalam waktu yang panjang, saat seseorang kesulitan untuk
melupakan pengalaman traumatik. Seseorang yang tidak mampu
menanggulangi stresor, maka akan berakibat pada timbulnya gejala-gejala
dalam aspek kejiwaan, berupa gangguan jiwa ringan maupun berat (Yosep,
Puspowati & Sriati, 2009).

2) Genetik

Penelitian yang dilakukan oleh Yanuar (2019) mengenai analisis
faktor yang berhubungan dengan kejadian gangguan jiwa di Desa Paringan
Kabupaten Ponorogo, menunjukkan adanya hubungan yang bermakna
antara genetik dengan kejadian gangguan jiwa. Hasil penelitian tersebut
sesuai dengan pendapat Cloninger (1989) dalam Yanuar (2019) yang
mengatakan bahwa faktor genetik memiliki kaitan yang erat terhadap

gangguan jiwa terutama gangguan persepsi sensori dan gangguan psikotik.
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3) Lingkungan

Terdapat hubungan yang erat antara kondisi sosial dan lingkungan
sebagai stresor psikososial dengan timbulnya gangguan jiwa (Efendi &
Makhfudli, 2009).

4) Holistik elektik

Holistik elektik merupakan suatu konsep yang memandang manusia
sebagai satu kesatuan integral dari unsur-unsur organobiologik,
psikoedukatif, dan sosiokultural. Dari ketiga unsur tersebut dapat
menyebabkan gangguan jiwa, yang berarti gangguan jiwa memiliki
penyebab yang multi-faktorial (holistik). Faktor-faktor lain yang turut andil
menjadi penyebab gangguan jiwa merupakan faktor tambahan (elektik)
(Darmabrata & Nurhidayat, 2003).

Konsep holistik elektik menggambarkan bahwa gangguan jiwa
dilandasi oleh faktor-faktor dasar atau predisposisi yang biasanya
merupakan faktor organobiologik atau psikoedukatif, yang kemudian
dimanifestasikan dengan beberapa gejala karena dipicu oleh faktor stresor
sosial yang merupakan faktor presipitasi (Darmabrata & Nurhidayat, 2003).

c. Jenis gangguan jiwa

Gangguan jiwa secara garis besar dapat digolongkan menjadi dua
bagian yaitu gangguan psikiatrik organik dan gangguan fungsional.
Gangguan psikiatrik organik terbagi menjadi dua macam yaitu, gangguan

organik seperti karsinoma, gangguan endokrin, dan lain-lain, serta
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gangguan penggunaan zat psikoaktif seperti penggunaan alkohol, obat-
obatan terlarang, dan lain-lain.

Gangguan fungsional juga terbagi menjadi dua macam yaitu,
psikosis seperti skizofrenia, gangguan mood, dan gangguan psikotik
lainnya, serta neurosis seperti gangguan obsesif kompulsif, fobia, dan
sebagainya (Puri, Laking, & Treasaden, 2012).

Maramis & Maramis (2009) membagi gangguan jiwa ke dalam dua
golongan, yaitu :

1) Gangguan jiwa berat / penyakit mental (Psikosis)

Psikosis merupakan gangguan jiwa serius yang dapat ditimbulkan
oleh penyebab organik maupun emosional. Gejala yang ditunjukkan
diantaranya gangguan kemampuan berpikir, bereaksi secara emosional,
berkomunikasi, mengingat, menafsirkan kenyataan dan bertindak sesuai
dengan kenyataan itu, sedemikian rupa sehingga kemampuan untuk
memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari menjadi sangat terganggu.
Gangguan jiwa berat berupa gangguan psikotik dan gangguan jiwa
skizofrenia merupakan bentuk gangguan fungsi pikiran berupa
disorganisasi isi pikiran yang ditandai dengan gejala gangguan
pemahaman berupa delusi dan waham, gangguan persepsi berupa
halusinasi atau ilusi, terganggunya daya nilai realitas yang dimanifestasikan

dengan perilaku bizzare atau aneh (Efendi & Makhfudli, 2009).
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2) Gangguan jiwaringan/ gangguan mental (Neurosis)

Neurosis merupakan penyesuaian diri yang salah secara emosional
karena tidak dapat diselesaikannya konflik tak sadar. Neurosis menurut
gejalanya dibagi menjadi beberapa jenis, yaitu neurosis cemas, neusrosis
histerik, neurosis fobik, neurosis obsesif kompulsif, neurosa depresif,
neurosa nerastenik, dan neurosa depersonalisasi . Gangguan jiwa neurotik,
yaitu gangguan kejiwaan dimana penderitanya akan menunjukkan gejala
mudah lelah, kecemasan yang berlebih, insomnia, kelumpuhan, depresi,
dan gejala-gejala lainnya yang berhubungan dengan tekanan jiwa (Nasir &
Mubhith, 2011).

Gangguan mental emosional juga merupakan bagian dari gangguan
jiwa yang bukan disebabkan oleh kelainan organik otak atau lebih
didominasi oleh gangguan emosi. Gangguan mental emosional adalah
gejala orang yang menderita karena memiliki masalah mental atau jiwa, lalu
jika kondisi tersebut tidak segera ditangani maka akan menjadi gangguan
yang lebih serius. Selain itu, gangguan mental emosional juga disebut
dengan istilah distres psikologik atau distres emosional (Idaiani, Suhardi, &
Kristanto, 2009).

Pada keadaan tertentu gangguan ini dapat diderita oleh semua
orang namun dapat pulih kembali seperti keadaan semula jika dapat diatasi
oleh individu tersebut atau berkunjung ke fasilitas pelayanan kesehatan
tetapi jika tidak dapat diatasi maka akan berlanjut menjadi gangguan yang

lebih serius (Kemenkes RI, 2013). Gangguan mental emosional ditandai

22



dengan menurunnya fungsi individu pada ranah keluarga, pekerjaan atau
pendidikan, dan masyarakat atau komunitas, selain itu gangguan ini
berasal dari konflik alam bawah sadar yang menyebabkan kecemasan.
Depresi dan gangguan kecemasan merupakan jenis gangguan mental
emosional yang lazim ditemui di masyarakat. Sedangkan gangguan jiwa
berat yang lazim ditemui di masyarakat yaitu skizofrenia dan gangguan
psikosis. Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang prevalensinya
paling tinggi dialami oleh masyarakat (Kurniawan & Sulistyarini, 2016).

d. Tandadan gejala gangguan jiwa

Seseorang yang mengalami gangguan jiwa berat ditandai dengan
hilangnya kontak dengan realita, menunjukkan perilaku yang tidak lazim,
serta munculnya waham dan halusinasi. Seseorang yang mengalami
gangguan mental emosional akan mengalami penurunan fungsi pada ranah
keluarga, pekerjaan, pendidikan, komunitas, dan masyarakat (Kurniawan &
Sulistyarini, 2016). Gejala yang berkontribusi pada terjadinya gangguan
mental emosional diantaranya yaitu, mempunyai pemikiran untuk
mengakhiri hidup, hilangnya kemampuan untuk melakukan hal-hal yang
bermanfaat didalam hidup, kesulitan dalam menikmati kehidupan sehari-
hari, merasa tidak berharga, dan terganggunya pekerjaan sehari-hari
(Surjaningrum, 2012).

Gangguan jiwa berat gangguan psikotik dan gangguan jiwa
skizofrenia memiliki beberapa gejala yang dimanifestasikan dalam gejala

gangguan pemahaman berupa delusi dan waham, gangguan persepsi

23



berupa halusinasi atau ilusi, serta tergangguanya daya nilai realitas yang
dimanifestasikan dengan perilaku bizzare atau aneh (Efendi & Makhfudli,
2009).

Menurut Nasir dan Muhith (2011) beberapa tanda dan gejala
gangguan jiwa, yaitu sebagai berikut :
1) Gangguan kognitif

Kognitif merupakan proses mental di mana terdapat hubungan yang
disadari dan dipertahankan oleh individu dengan lingkungannya. Proses
kognitif meliputi sensasi dan persepsi, perhatian, ingatan, asosiasi,
pertimbangan, pikiran, serta kesadaran.
2) Gangguan perhatian

Perhatian merupakan pemusatan dan konsentrasi energi.
3) Gangguan ingatan

Ingatan merupakan tanda-tanda kesadaran serta kemampuan untuk
menyimpan, mencatat, dan memproduksi isi.
4) Gangguan asosiasi

Asosiasi merupakan kesan atau gambaran ingatan yang ditimbulkan
oleh suatu perasaan, kesan, atau gambaran ingatan dalam suatu proses
mental.
5) Gangguan pertimbangan

Pertimbangan atau penilaian merupakan suatu proses mental untuk
memberikan pertimbangan atau penilaian terhadap suatu maksud dan

tujuan dari aktivitas.
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6) Gangguan pikiran

Pikiran merupakan bagian dari pengetahuan seseorang.
7) Gangguan kesadaran

Kesadaran merupakan kemampuan seseorang untuk mengadakan
suatu hubungan maupun pembatasan antara dirinya dengan lingkungan
melalui pancaindra.
8) Gangguan kemauan

Kemampuan merupakan suatu proses keinginan yang dilaksanakan
untuk mencapai tujuan setelah dilakukan pertimbangan dan kemudian
diputuskan
9) Gangguan emosi dan afek

Emosi merupakan pengalaman sadar dan berpengaruh terhadap
aktivitas tubuh yang menghasilkan sensasi kinetis maupun organik. Afek
merupakan kehidupan perasaan atau nada perasaan emosional
seseorang, menyenangkan atau tidak, yang menyertai suatu pikiran, biasa
berlangsung lama dan jarang disertai komponen fisiologis.
10) Gangguan psikomotor

Psikomotor merupakan gerakan tubuh yang dipengaruhi oleh
keadaan jiwa.

e. Gangguan jiwa yang sering ditemukan

1) Gangguan cemas (Anxietas)

Rasa cemas yang berlebihan dan tidak masuk akal, misalnya cemas

akan terjadi sesuatu yang tidak menyenangkan, padahal tidak ada yang
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perlu dicemaskan. Selain dari gejala tersebut terdapat pula gejala

kecemasan atau ketegangan yang bersifat ganda :

a) Ketegangan mental: cemas, bingung, rasa tegang atau gugup dan sulit
memusatkan perhatian

b) Ketegangan fisik: gelisah, sakit kepala, gemetaran, dan tidak bisa
santai

c) Gejalafisik: pusing, berkeringat, denyut jantung cepat atau keras, mulut

kering dan nyeri perut.

Gejala dapat berlangsung berbulan-bulan, sering muncul kembali dan
sering dicetuskan oleh peristiwva yang menegangkan. Gangguan cemas
mempunyai pengaruh terhadap kondisi fisik dan mental, tetapi gangguan

cemas dapat disembuhkan.

2) Depresi

Gangguan depresi harus dibedakan dengan perasaan sedih biasa.
Semua orang pada saat tertentu dapat merasa sedih dan tidak bahagia.
Apabila kehilangan orang yang dicintai, orang akan merasa sedih yang
mendalam. Rasa sedih dan berkabung demikian adalah normal dan
merupakan reaksi sementara menghadapi stress dalam kehidupan. Orang
tersebut masih dapat melaksanakan fungsi dalam kehidupan sehari-hari
dan dengan berlalunya waktu perasaan sedih akan hilang.

Gangguan depresi adalah perasaan sedih dan tertekan yang
menetap. Perasaan tertekan sedimikian beratnya sehingga yang

bersangkutan tidak dapat melaksanakan fungsi sehari-hari sebagai orang
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tua, pasangan hidup, pegawai, pelajar, ibu rumah tangga, pedagang dan
lain-lain.

Keluarga dan kerabat seringkali tidak menyadari adanya depresi,
dan menyuruh penderita untuk melawan perasaannya, dimana hal ini
hanya akan memperburuk keadaannya. Kadang-kadang depresi juga
tampil dalam bentuk keluhan fisik yang beragam, sehingga orang juga
dihadapkan pada pemeriksaan fisik yang bermacam ragam walaupun
akhirnya tidak ditemukan kelainan pada organ tubuh.

Seseorang yang menderita depresi akan mengalami gejala, baik fisik
maupun metal emosional. Berikut ini gejala depresi yang membutuhkan
pertolongan :

a) Suasana perasaan
Merasa sedih, murung, kehilangan minat, dan rasa senang terhadap
pekerjaan yang biasa dilakukan. Sering merasa mudah tersinggung,
mengalami rasa cemas dan panic bahwa sesuatu yang buruk akan
terjadi.

b) Pikiran
Isi pikiran biasanya tentang kegagalan dan kesalahan. Cenderung
menyalahkan diri sendiri terhadap kegagalan yang terjadi. Sulit
memusatkan perhatian dan daya ingat menjadi terganggu, kadang-

kadang timbul pikiran ingin mati.
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c)

d)

Keluhan fisik
Rasa lelah berkepanjangan, gangguan tidur (sulit tidur atau terlalu
banyak tidur), gangguan makan (tidak nafsu makan atau banyak
makan), kehilangan minat seksual, rasa sakit dan nyeri di leher dan
punggung, sakit kepala, nyeri di dada dan keluhan di perut serta keluhan
fisik lainnya. Beberapa orang yang mengalami depresi, hanya mengeluh
gangguan fisik dan menolak adanya masalah emosional atau depresi.
Orang ini disebut menderita depresi terselubung, depresinya tertutup
oleh keluhan fisik.
Kegiatan (aktifitas)
Biasanya orang yang mengalami depresi kegiatannya menjadi
menurun, dia hanya ingin berbaring di tempat tidur sepanjang hari atau
menarik diri dari pergaulan. Dalam keadaan ini kadang-kadang ada
usaha untuk bunuh diri.
Khusus untuk anak dan remaja
Depresi sering muncul dalam bentuk gangguan tingkah laku, misalnya
menantang, kebut-kebutan, berkelahi atau tingkah laku mencederai diri
sendiri.

3) Gangguan Psikotik

Seseorang yang menderita gangguan psikotik menunjukkan

perubahan yang nyata dan berlangsung lama. Orang tersebut mungkin

menunjukkan gejala sebagai berikut:

a)

Menarik diri dari lingkungan dan hidup dalam dunianya sendiri
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f)
9)
h)

j)
K)

Merasa tidak mempunyai masalah dengan dirinya.
Kesulitan untuk berpikir dan memusatkan perhatian.
Gelisah dan bertingkah laku atau bicara kacau
Sulit tidur.
Mudah tersinggung dan mudah marah
Mendengar atau melihat sesuatu yang tidak nyata.
Berkeyakinan yang keliru seakan-akan ada seseorang yang
membuntuti atau ingin membunuhnya.
Keluhan fisik yang aneh, misalnya ada hewan atau benda yang tidak
lazim didalam tubuhnya.
Mungkin ada masalah dalam melaksanakan tugas sehari-hari.
Tidak merawat diri, kadang-kadang berpenampilan kotor.
4) Demensia (kepikunan)

Demensia sering terjadi pada lanjut usia. Gambaran utama penyakit

ini adalah :

a)

b)

Penurunan daya ingat mengenai hal yang baru terjadi, misalnya orang
tersebut lupa apakah sudah makan, mandi, lupa dimana meletakkan
barangnya dan lain-lain.

Penurunan daya pikir, misalnya tidak mampu lagi berhitung yang
biasanya mudah dilakukan.

Penurunan daya nilai, misalnya sulit membedakan yang baik dan yang

buruk.
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d) Penurunan kemampuan berbahasa, misalnya sulit mencari kata-kata
untuk menyatakan pendapat.

e) Penurunan fungsi sehari-hari, misalnya tak mampu berpakaian, mandi,
mencuci, memasak dan melakukan kegiatan lainnya sendiri.

f) Kehilangan kendali emosional, misalnya mudah bingung, menangis
dan mudah tersinggung.

g) Keadaan ini biasa terdapat pada usia lanjut dan sangat jarang pada
usia muda.

Kehilangan daya ingat dapat menyebabkan masalah tingkah laku,
misalnya menjadi gaduh, gelisah, pencuriga dan memiliki emosi yang
meledak-ledak.

B. Pelayanan Kesehatan Jiwa

1. Pelayanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang diselenggarakan
sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan
penyakit serta memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok dan
atupun masyarakat (Depkes RI, 2009). Sesuai dengan batasan seperti di
atas, mudah dipahami bahwa bentuk dan jenis pelayanan kesehatan yang
ditemukan banyak macamnya.

Karena kesemuanya ini ditentukan oleh:
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a. Pengorganisasian pelayanan, apakah dilaksanakan secara sendiri
atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi.

b. Ruang lingkup kegiatan, apakah hanya mencakup kegiatan
pemeliharaan kesehatan, pencegahan penyakit, penyembuhan

penyakit, pemulihan kesehatan atau kombinasi dari padanya.

Menurut pendapat Hodgetts dan Casio, jenis pelayanan kesehatan secara

umum dapat dibedakan atas dua, yaitu:

a. Pelayanan kedokteran

Pelayanan kesehatan yang termasuk dalam kelompok pelayanan
kedokteran (medical services) ditandai dengan cara pengorganisasian
yang dapat bersifat sendiri (solo practice) atau secara bersama-sama
dalam satu organisasi. Tujuan utamanya untuk menyembuhkan penyakit
dan memulihkan kesehatan, serta sasarannya terutama untuk
perseorangan dan keluarga.
b. Pelayanan kesehatan masyarakat

Pelayanan kesehatan yang termasuk dalam kelompok kesehatan
masyarakat (public health service) ditandai dengan cara pengorganisasian
yang umumnya secara bersama-sama dalam suatu organisasi. Tujuan
utamanya untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta mencegah

penyakit, serta sasarannya untuk kelompok dan masyarakat.
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a. Syarat Pokok Pelayanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan yang baik harus memiliki berbagai

persyaratan pokok. Syarat pokok yang dimaksud adalah tersedia dan

berkesinambungan

1)

2)

3)

4)

Pelayanan kesehatan harus tersedia di masyarakat (available) serta
bersifat berkesinambungan (continuous). Artinya semua jenis
pelayanan kesehatan yang dibutuhkan oleh masyarakat tidak sulit
ditemukan, serta keberadaannya dalam masyarakat adalah pada
setiap saat yang dibutuhkan.

Dapat diterima dan wajar

Pelayanan kesehatan harus dapat diterima (acceptable) oleh
masyarakat serta bersifat wajar (appropriate). Artinya pelayanan
kesehatan tersebut tidak bertentangan dengan keyakinan dan
kepercayaan masyarakat.

Mudah dicapai

Pelayanan kesehatan harus mudah dicapai (accesible) oleh
masyarakat. Pengertian ketercapaian yang dimaksud di sini terutama
dari sudut lokasi. Dengan demikian untuk dapat mewujudkan
pelayanan kesehatan yang baik, maka pengaturan distribusi sarana
kesehatan menjadi sangat penting.

Mudah dijangkau

Pelayanan kesehatan harus mudah dijangkau (affordable) oleh

masyarakat. Pengertian keterjangkauan dimaksud disini terutama dari
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sudut biaya. Untuk dapat mewujudkan keadaan yang seperti ini harus
dapat diupayakan biaya kesehatan tersebut sesuai dengan
kemampuan ekonomi masyarakat.
5) Bermutu
Pelayanan kesehatan harus bermutu (quality), pengertian mutu yang
dimaksud di sini adalah yang menunjuk pada tingkat kesempurnaan
dapat memuaskan para pemakai jasa pelayanan, dan di pihak lain tata
cara penyelenggaraannya sesuai dengan kode etik serta standar yang
telah ditentukan.
b. Stratifikasi Pelayanan Kesehatan
Strata pelayanan kesehatan yang dianut oleh tiap negara tidaklah
sama, namun secara umum dikelompokkan menjadi tiga macam, yaitu :
1) Pelayanan kesehatan tingkat pertama (primary health services)
Pelayanan kesehatan jenis ini diperlukan untuk masyarakat yang
sakit ringan dan masyarakat yang sehat untuk meningkatkan kesehatan
mereka (promosi kesehatan). Yang dimaksud pelayanan kesehatan tingkat
pertama adalah pelayanan kesehatan yang bersifat pokok (basic health
services), yang sangat dibutuhkan oleh sebagian besar masyarakat serta
mempunyai nilai strategis untuk meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat. Pada umunya pelayanan kesehatan tingkat pertama ini
bersifat pelayanan rawat jalan (ambulatory/ out patient services). Bentuk
pelayanan ini di Indonesia adalah Puskesmas, Puskesmas pembantu,

Puskesmas keliling, dan Balkesmas.
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2) Pelayanan kesehatan tingkat kedua (secondary health services)

Yang dimaksud pelayanan kesehatan tingkat kedua adalah
pelayanan kesehatan yang lebih lanjut yang diperlukan oleh kelompok
masyarakat yang memerlukan rawat inap (in patient services) yang sudah
tidak dapat ditangani oleh pelayanan kesehatan primer dan memerlukan
tersedianya tenaga-tenaga spesialis. Bentuk pelayanan ini misalnya
Rumah Sakit kelas C dan D.

3) Pelayanan kesehatan tingkat ketiga (tertiary health services)

Yang dimaksud dengan pelayanan kesehatan tingkat ketiga adalah
pelayanan kesehatan yang diperlukan oleh kelompok masyarakat atau
pasien yang sudah tidak dapat ditangani oleh pelayanan kesehatan
sekunder, bersifat lebih komplek dan umumnya diselenggarakan oleh
tenaga-tenaga superspesialis. Bentuk pelayanan ini di Indonesia adalah
Rumah Sakit kelas A dan B (Azwar, 1996).

c. Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan

Pemanfaatan  pelayanan  kesehatan = merupakan  proses
pendayafungsian layanan kesehatan oleh masyarakat. Menurut Levey dan
Loomba (1973), yang dimaksud dengan pelayanan kesehatan adalah
setiap upaya yang dilaksanakan secara sendiri atau bersama-sama dalam
suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan,
mencegah, mengobati penyakit serta memulihkan kesehatan seseorang,

keluarga, kelompok dan masyarakat (llyas, 2003).
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Menurut Notoatmodjo (2003), respons seseorang apabila sakit

adalah sebagai berikut:

1)

2)

3)

4)

5)

Tidak bertindak atau tidak melakukan kegiatan apa-apa (no action).

Dengan alasan antara lain:

a) Bahwa kondisi yang demikian tidak akan mengganggu kegiatan
atau kerja mereka sehari-hari.

b) Fasilitas kesehatan yang dibutuhkan tempatnya sangat jauh,
petugasnya tidak simpatik, judes dan tidak ramah.

c) Takut dokter, takut disuntik jarum dan karena biaya mahal.

Tindakan mengobati sendiri (self treatment), dengan alasan yang sama

seperti telah diuraikan. Alasan tambahan dari tindakan ini adalah

karena orang atau masyarakat tersebut sudah percaya dengan diri

sendiri, dan merasa bahwa berdasarkan pengalaman yang lalu usaha

pengobatan sendiri sudah dpat mendatangkan kesembuhan. Hal ini

mengakibatkan pencarian obat keluar tidak diperlukan.

Mencari pengobatan ke fasilitas-fasilitas pengobatan tradisional

(traditional remedy), seperti dukun.

Mencari pengobatan dengan membeli obat-obat ke warung-warung

obat (chemist shop) dan sejenisnya, termasuk tukang-tukang jamu.

Mencari pengobatan ke fasilitas-fasilitas modern yang diadakan oleh

pemerintah atau lembaga-lembaga kesehatan swasta, yang

dikategorikan ke dalam balai pengobatan, puskesmas, dan rumah

sakit.
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6)

Mencari pengobatan ke fasilitas pengobatan modern yang
diselenggarkan oleh dokter praktek (private medicine). (Notoatmodijo,
2007).

Menurut Alan Dever dalam “Determinants of Healthy Service

Utilization”, faktor-faktor yang mempengaruhi penggunaan pelayanan

kesehatan adalah :

1)

2)

3)

Faktor sosiokultural yang terdiri dari : (a) norma dan nilai sosial yang
ada di masyarakat, dan (b) teknologi yang digunakan dalam pelayanan
kesehatan.

Faktor organisasi yang terdiri dari :

a) Ketersediaan sumber daya. Yaitu sumber daya yang mencakupi
baik dari segi kuantitas dan kualitas, sangat mempengaruhi
penggunaan pelayanan kesehatan.

b) Keterjangkauan lokasi. Keterjangkauan lokasi berkaitan dengan
keterjangkauan tempat dan waktu. Keterjangkauan tempat diukur
dengan jarak tempuh, waktu tempuh dan biaya perjalanan.

c) Keterjangkauan sosial. Dimana konsumen memperhitungkan
sikap petugas kesehatan terhadap konsumen.

d) Karakteristik struktur organisasi formal dan cara pemberian
pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan ada yang mempunyai
struktur organisasi yang formal misalnya rumah sakit.

Faktor interaksi konsumen-petugas kesehatan

a) Faktor yang berhubungan dengan konsumen
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Tingkat kesakitan atau kebutuhan yang dirasakan oleh konsumen
berhubungan langsung dengan penggunaan atau permintaan pelayanan
kesehatan. Kebutuhan dipengaruhi oleh: (1) faktor sosiodemografi,yaitu
umur, sex, ras, bangsa, status perkawinan, jumlah keluarga dan status
sosial ekonomi, (2) faktor sosio psikologis, yaitu presepsi sakit, gejala sakit,
dan keyakinan terhadap perawatan medis atau dokter, (3) faktor
epidemiologis, yaitu mortalitas, morbiditas, dan faktor resiko.

b) Faktor yang berhubungan dengan petugas kesehatan yang terdiri dari:
(1) Faktor ekonomi, yaitu adanya barang substitusi, serta adanya
keterbatasan pengetahuan konsumen tentang penyakit yang di deritanya.
(2) Karakteristik dari petugas kesehatan yaitu tipe pelayanan kesehatan,
sikap petugas, keahlian petugas dan fasilitas yang dipunyai pelayanan
kesehatan tersebut.
Menurut Anderson (2009), ada tiga faktor-faktor penting dalam mencari
pelayanan kesehatan yaitu:
1) Mudahnya menggunakan pelayanan kesehatan yang tersedia.
2) Adanya faktor-faktor yang menjamin terhadap pelayanan kesehatan
yang ada.

3) Adanya kebutuhan pelayanan kesehatan.
d. Model Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan

Anderson (1975) mendeskripsikan model sistem kesehatan
merupakan suatu model kepercayaan kesehatan yang disebut sebagai

model perilaku pemanfaatan pelayanan kesehatan (behaviour model of
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health service utilization). Anderson mengelompokkan faktor determinan

dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan ke dalam tiga kategori utama,

yaitu:

1) Karakteristik predisposisi (predisposing characteristics)

Karakteristik ini digunakan untuk menggambarkan fakta bahwa
setiap individu mempunyai kecenderungan menggunakan pelayanan
kesehatan yang berbeda-beda yang disebabkan karena adanya ciri-ciri
individu yang digolongkan ke dalam tiga kelompok:

a) Ciri-ciri demografi, seperti : jenis kelamin, umur, dan status perkawinan.

b) Struktur sosial, seperti : tingkat pendidikan, pekerjaan, hobi, ras,
agama, dan sebagainya.

c) Kepercayaan kesehatan (health belief), seperti keyakinan
penyembuhan penyakit.

2) Karakteristik kemampuan (enabling characteristics)

Karakteristik kemampuan adalah sebagai keadaan atau kondisi
yang membuat seseorang mampu untuk melakukan tindakan untuk
memenuhi kebutuhannya terhadap pelayanan kesehatan. Anderson (1975)
membaginya ke dalam dua golongan, yaitu:

a) Sumber daya keluarga, seperti : penghasilan keluarga, keikutsertaan
dalam asuransi kesehatan, kemampuan membeli jasa, dan
pengetahuan tentang informasi pelayanan kesehatan yang dibutuhkan.

b) Sumber daya masyarakat, seperti : jumlah sarana pelayanan

kesehatan yang ada, jumlah tenaga kesehatan yang tersedia dalam

38



wilayah tersebut, rasio penduduk terhadap tenaga kesehatan, dan

lokasi pemukiman penduduk. Menurut Anderson semakin banyak

sarana dan jumlah tenaga kesehatan maka tingkat pemanfaatan
pelayanan kesehatan suatu masyarakat akan semakin bertambabh.

3) Kebutuhan (need characteristics)

Karakteristik kebutuhan merupakan komponen yang paling langsung
berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan. Anderson (1975)
menggunakan istilah kesakitan untuk mewakili kebutuhan pelayanan
kesehatan. Penilaian terhadap suatu penyakit merupakan bagian dari
kebutuhan. Penilaian individu ini dapat diperoleh dari dua sumber, yaitu:
a) Individu (perceived need), merupakan penilaian keadaan kesehatan

yang paling dirasakan oleh individu, besarnya ketakutan terhadap

penyakit dan hebatnya rasa sakit yang diderita.

b) Penilaian klinik (evaluated need), merupakan penilaian beratnya
penyakit dari dokter yang merawatnya, yang tercermin antara lain dari
hasil pemeriksaan dan penentuan diagnosis penyakit oleh dokter
(llyas, 2003)

e. Faktor yang Berhubungan dengan Pemanfaatan Pelayanan
Kesehatan

Telah dilakukan beberapa penelitian yang berhubungan dengan

pemanfaatan pelayanan kesehatan. Adapun faktor-faktor yang

berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan antara lain

sebagai berikut:
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1) Pengetahuan

Di dalam menggunakan pelayanan kesehatan, seseorang dipengaruhi
oleh perilakunya yang terbentuk dari pengetahuannya. Seseorang
cenderung untuk bersikap tidak menggunakan jasa pelayanan kesehatan
disebabkan karena adanya kepercayaan dan keyakinan bahwa jasa
pelayanan kesehatan tidak dapat menyembuhkan penyakitnya, demikian
juga sebaliknya. Wibowo juga menyebutkan bahwa pengetahuan ibu
tentang pelayanan antenatal berhubungan dengan pemanfaatan antenatal
pada bidan (Silitonga, 2001).
2) Jarak

Andersen berasumsi bahwa semakin banyak sarana dan tenaga
kesehatan, semakin kecil jarak jangkau masyarakat terhadap tempat
pelayanan kesehatan seharusnya tingkat penggunaan pelayanan
kesehatan akan bertambah. Smith (1983) membuktikan bahwa
menempatkan fasilitas pelayanan kesehatan lebih dekat kepada
masyarakat golongan sosial ekonomi rendah secara langsung
menyebabkan pelayanan tersebut diterima oleh masyarakat. Hasil
penelitiannya menyebutkan bahwa masyarakat segan berpergian jauh ke
sarana pengobatan hanya untuk pengobatan ringan. Lama berpergian dan
jarak juga mempengaruhi pencarian pengobatan (Hediyati, 2001). Hal
serupa juga dijelaskan oleh Mechanic (1996) bahwa dalam memanfaatkan

pelayanan kesehatan faktor.
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3) Persepsi Sakit
Rendahnya pemanfaatan pelayanan kesehatan seperti Puskesmas,

Rumah Sakit dan fasilitas pelayanan kesehatan yang lain juga disebabkan
persepsi dan konsep masyarakat sendiri tentang sakit (Notoatmodjo, 2003).
Persepsi sakit merupakan pengalaman yang dihasilkan melalui pancaindra.
Setiap orang mempunyai persepsi yang berbeda meskipun mengamati
objek yang sama. Green (1980) dalam Notoatmodjo (2003) menyebutkan
bahwa persepsi berhubungan dengan motivasi individu untuk melakukan
kegiatan, bila persepsi seseorang telah benar tentang sakit maka ia
cenderung memanfaatkan pelayanan kesehtan bila mengalami sakit. Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Wibowo (1992) menunjukkan bahwa makin
banyak ibu yang mempunyai keluhan/gangguan kesehatan sebelum hamil
akan makin sering memanfaatkan pelayanan antenatal. (Hediyati, 2001).
4) Kualitas Pelayanan

Kualitas pelayanan akan mempengaruhi pemanfaatan pelayanan
kesehatan. Hal ini dibuktikan dengan hasil penelitian Fachran (1998)
tentang pemanfaatan laboratorium di RSUD Budhi Asih. Hasil penelitian
tersebut menunjukkan bahwa kualitas fisik, kualitas pelayanan, dan kualitas
informasi yang diberikan oleh petugas laboratorium berhubungan dengan
pemanfaatan laboratorium tersebut. Hasil penelitian Bintang (1989)
menyebutkan bahwa sikap petugas berpengaruh terhadap pemanfaatan

poliklinik Depkeu RI (Hediyati, 2001).
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2. Puskesmas

Puskesmas adalah tulang punggung paling penting bagi bangsa
Indonesia untuk menopang derajat kesehatan setiap warga negara. System
pelayanan kesehatan di Indonesia dilaksanakan melalui kerjasama timbal
balik antara masyarakat dengan puskesmas beserta rujukannya,
puskesmas adalah penanggungjawab penyelenggaraan upaya kesehatan
tingkat pertama (Depkes RI, 2004).

Puskesmas atau pusat kesehatan masyarakat adalah suatu
kesatuan organisasi fungsional yang langsung memberikan pelayanan
kesehatan secara menyeluruh kepada masyarakat dalam bentuk usaha-
usaha kesehatan pokok. (Entjang, 2000). Menurut Azwar (1999)
puskesmas adalah satu kesatuan fungsional yang langsung memberiakan
pelayanan kesehatan secara menyeluruh kepada masyarakat dalam suatu
wilayah tertentu dalam bentuk usaha-usaha kesehatan pokok.

Puskesmas sebagai sarana pelayanan kesehatan nasional ditingkat
pertama memiliki tanggung jawab menyelenggarakan upaya kesehatan
masyarakat ataupun perseorangan diwajibkan untuk berupaya sesuai
dengan yang ditetapkan berdasarkan komitmen nasional, regional, dan
global serta yang memiliki daya tinggi untuk penyelenggaraan derajat
kesehatan masyarakat. Upaya kesehatan yang wajib dilakukan adalah
promosi kesehatan, upaya kesehatan lingkungan, upaya kesehatan ibu dan

anak serta keluarga berencana, upaya perbaikan gizi masyarakat, upaya
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pencegahan dan pemberantasan penyakit menular, upaya pengobatan
(Depkes, 2004b).

Fungsi puskesmas dilaksanakan dengan cara merangsang
masyarakat untuk melaksanakan kegiatan dalam rangka menolong dirinya
sendiri, memberikan petunjuk kepada masyarakat tentang menggali dan
menggunakan sumber daya secara efektif dan efisien, memberikan
bantuan yang bersifat bimbingan teknis dan rujukan kesehatan kepada
masyarakat dengan harapan bantuan tersebut menimbulkan
ketergantungan, memberi pelayanan langsung kepada masyarakat,
bekerja sama dengan lintas sektor yang bersangkutan dan lintas program
Puskesmas.

Puskesmas bertanggung jawab menyelenggarakan upaya
kesehatan perseorangan dan upaya kesehatan masyarakat yang
merupakan pelayanan tingkat pertama. Upaya yang harus dilaksanakan
atau wajib diadakan adalah basic six yaitu :

a. Upaya promosi kesehatan

b. Upaya kesehatan lingkungan

c. Upaya kesehatan ibu dan anak serta keluarga berencana
d. Upaya perbaikan gizi masyarakat

e. Upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit menular
f. Upaya pengobatan

a. Minat masyarakat untuk memanfaatkan pelayanan puskesmas
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Minat adalah suatu rasa ketertarikan yang muncul pada diri
seseorang karena pengaruh dari stimulus itu sendiri. Minat masyarakat
untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan adalah sikap masyarakat untuk
mengikuti atau memanfaatkan fasilitas kesehatan karena mutu dan
kualitasnya sesuai dan tidak bertentangan dengan alur pikiran masyarakat
dan dapat memberikan manfaat bagi masyarakat.

Menurut Rifai (2005) persepsi masyarakat tentang kualitas jasa
pelayanan kesehatan dan pengaruhnya terhadap pemanfaatan jasa
pelayanan kesehatan merupakan indicator utama keberhasilan jasa
pelayanan kesehatan.

Pemanfaatan adalah proses cara perbuatan memanfaatkan
sedangkan pelayanan adalah perilaku atau cara melayani (Depkes, 2003).
Untuk menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan baik, maka banyak
hal yang perlu diperhatikan diantaranya adalah kesesuaian dengan
kebutuhan masyarakat, sehingga perkembangan pelayanan kesehatan
secara umum dipengaruhi oleh besar kecilnya kebutuhan dan tuntutan dari
masyarakat yang sebenarnya merupakan gambaran dari masalah
kesehatan yang dihadapi masyarakat tersebut. Menurut Kuncoro (2005)
mata rantai terdepan yang perlu diperhatikan dalam memperbaiki mutu dan
kinerja pelayanan kesehatan adalah pengalaman pasien dan masyarakat
terhadap pelayanan yang mereka terima.

Kunjungan masyarakat kedalam sebuah pelayanan selalu dikaitkan

dengan mutu karena sebuah mutu adalah ciri khas dari sebuah pelayanan
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yang menjadi daya tarik masyarakat. Menurut Lawrence Green (1980)

perilaku manusia dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan atau minat

untuk berobat dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu :

1)

2)

Faktor-faktor predisposisi (predisposising factor)
Faktor ini bertujuan untuk menggambarkan fakta bahwa tiap individu
mempunyai kecenderungan untuk menggunakan pelayanan kesehatan
yang berbeda-beda. Hal ini disebabkan karena adanya ciri-ciri,yang
digolongkan kedalam 3 kelompok:
a) Ciri-ciri demografi, seperti jenis kelamin dan umur
b) Struktur sosial, seperti status pendidikan, pekerjaan, kesukaan
atau ras dan sebagainya
c) Manfaat-manfaat kesehatan, sepertikeyakinan bahwa pelayanan
kesehatan dapat menolong proses penyembuhan penyakit.
Faktor-faktor pendukung (enabling factor)

Faktor ini  mencerminkan bahwa meskipun predisposisi
menggunakan pelayanan kesehatan, dia tidak akan bertindak untuk
menggunakannya, kecuali bila dia mampu menggunakannya.
Penggunaan pelayanan kesehatan yang ada tergantung pada
kemampuan konsumen untuk membayar.

Anderssen (1998) mengartikan enabling factor sebagai factor yang
memungkinkan orang sakit untuk memanfaatkan pelayanan

kesehatan. Faktor-faktor ini mencakup status ekonomi keluarga, akses
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terhadap sarana pelayanan kesehatan yang ada, sarana dan

prasarana dan penanggungan biaya.

a)

b)

Status ekonomi adalah keadaan ekonomi yang membedakan
antara satu keluarga dengan keluarga lain dalam hal pemenuhan
kebutuhan. Dalam lingkungan masyarakat kesenjangan masalah
ekonomi sangatlah tampak terbukti dengan masih banyknya
mereka-mereka yang hidup dengan kekurangan dan ada juga yang
hidup dengan kemewahan dan jabatan.

Sifat pelayanan

Segala kegiatan pelayanan yang dilaksanakan oleh
penyelenggara layanan publik sebagai upaya pemenuhan
kebutuhan publik dan pelaksanaan ketentuan peraturan
perundang-undangan. Sifat layanan publik adalah segala bentuk
pelayanan yang dilakukan oleh petugas kesehatan terhadap
kunjungan pasiennya.

Tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan tenaga
kesehatan dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti daya tanggap,
jaminan, empati, tepat waktu, kenyamanan, ketersediaan, dan
bukti langsung.

Akses atau jarak tempuh

Menurut Anderson dan McFarlen (2009) jarak merupakan

penghalang yang meningkatkan kecenderungan penundaan

upaya seseorang atau masyarakat dalam mencari pelayanan
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kesehatan. Menurut Suharmiati dkk (2012) puskesmas sebagai

pemberi pelayanan primer yang menjadi andalan utama pelayanan

bagi masyarakat, belum mampu menberikan pelayanan bagi
daerah terpencil, perbatasan dan kepulauan.
d) Sarana dan prasarana

Sarana dan prasarana adalah kelengkapan yang disediakan oleh
pemberi pelayanan kesehatan untuk menunjang aktivitas
pelayanannya. Menurut khoeriyah dan Rahayu (2013) fasilitas
kesehatan adalah salah satu jenis fasilitas umum yang dibutuhkan
masyarakat yang berfungsi untuk meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat sehingga akan mempengaruhi kegiatan suatu kota atau
wilayah dalam meningkatkan kelancaran aktivitas dan meningkatkan
produktivitas.

Ketersediaan sarana pelayanan kesehatan akan berpengaruh
terhadap status kesehatan yang berkualitas dan status masalah
kesehatan yang terjadi di wilayah kerjanya.

e) Pembiayaan

Biaya adalah sesuatu imbalan yang harus diberikan seseorang
kepada pihak pemberi layanan kesehatan atas jasa yang diberikan
untuk merawat dan memberikan segala kebutuhan yang diperlukan
saat dia sakit. Biaya adalah cara dan pengertian yang tepat akan
berubah-ubah, tergantung pada bagaimana penggunaan biaya

tersebut. Biasanya, biaya berkaitan dengan tingkat harga suatu barang
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3)

yang harus dibayar. Jika kita membeli sebuah produk secara tunai dan
kemudian segera menggunakan produk tersebut, maka tidak akan ada
masalah yang timbul dalam pendefinisian dan pengukuran biaya
produk tersebut.

Pelayanan Kesehatan digolongkan sebagai retribusi jasa umum
yang terdiri dari komponen: biaya investasi, biaya pemeriksaan dan
tindakan medis, biaya pengobatan, biaya penginapan dan konsumsi,
biaya pengadaan kartu, biaya kegiatan rutin dan pemeliharaan.

Faktor-faktor pendorong (reinforcing factor)

Faktor yang memungkinkan untuk mencari pengobatan dapat terwujud

di dalam tindakan apabila dirasakan sebagai kebutuhan dasar dan stimulus

langsung untuk menggunakan pelayanan kesehatan. Sikap, perilaku

petugas kesehatan, tokoh agama serta tokoh masyarakat.

a)

Sikap tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan

Sikap adalah gambaran kepribadian seseorang yang terlahir
melalui gerakan fisik dan tanggapan pikiran terhadap sesuatu keadaan
atau suatu objek. Sikap seseorang pada suatu objek adalah perasaan
atau emosi, dan faktor kedua adalah reaksi atau respon atau
kecenderungan untuk bereaksi, sebagai reaksi maka sikap selalu
berhubungan dengan dua alternatif yaitu senang atau tidak senang,
menurut dan melaksanakan atau menjauhi menghindari sesuatu
(Azwar, 2004). Menurut Oxford Advanced Learner Dictionary

menyimpulkan bahwa sikap (attitude) berasal dari bahasa Italia attitude
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manner of placing or holding the body, dan way of feeling thingking or
behaving cample (1950) dalam buku Notoadmodjo (2003)
mengemukakan bahwa sikap adalah a sydrome of response
consistency with regard to social objects. Artinya sikap adalah
sekumpulan respons yang konsisten terhadap objek sosial. Sikap
adalah suatu reaksi yang ada pada individu terhadap sebuah sesuatu,
reaksi tersebut dapat berupa reaksi terbuka, ataupun sebuah reaksi
tertutup tergantung banyaknya stimulus terhadap sikap tersebut. Suatu
sikap pada diri individu belum tentu terwujud dalam suatu tindakan

nyata, diperlukan faktor pendukung fasilitas (Sunaryo, 2004).

Menurut Ajzen (2005) sikap adalah disposisi untuk berespon
secara faavorable atau unfavorable terhadap benda, orang, institusi,
atau kejadian. Sikap adalah sebagai kondisi internal individu yang
mempengaruhi pilihan individu untuk menampilkan tingkah laku atau
terhadap obyek, orang atau kejadian (Gagne dan Brigg, 1974)

Amaliah (2008) mengatakan sikap adalah disposisi individu untuk
berperilaku yang didasarkan pada belief beserta evaluasinya terhadap
suatu obyek, atau kejadian, kemudian yang diekspresikan dalam
bentuk kognitif, afektif, dan konatif.

Anteseden sikap menurut teori planned behavior yang dipaparkan
oleh Ajzen diatas sikap yang dimiliki seseorang terhdap suatu tingkah
laku dilandasi oleh belief seseorang terhadap konsekuen (outcome)

yang dihasilkan jika tingkah laku itu dilakukan dan kekuatan belief
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tersebut. Belief adalah pernyataan subjektif tentang aspek-aspek yang
dapat dibedakan di dunianya yang sesuai dengan pemahaman diri dan
lingkunganya.

Sikap adalah predisposisi evaluatif yang menentukan bagaimana
individu bertindak, akan tetapi sikap dan tindakan nyata sering kali jauh
berbeda. Hal ini dikarenakan tindakan nyata tidak hanya ditentukan
oleh sikap semata namun juga ditentukan faktor eksternal lainya.

Pengukuran sikap didapatkan dari iteraksi antara belief content
dan belief stregth. Belief seseorang mengenai suatu obyek atau
tindakan dapat dimunculkan dalam format respon bebas dengan cara
meminta subyek untuk menuliskan karakteristik, kualitas dan atribut
dari obyek atau konsekuen tingkah laku tertentu.

Sikap tenaga kesehatan adalah sebuah tindakan atau respon
yang diberikan oleh tenaga kesehatan itu sendiri kepada obyek yaitu
masyarakat sebagai pengguna pelayanan kesehatan. Pengguna
pelayanan kesehatan sebagai obyek memiliki respons yang dapat
mempengaruhi kualitas dan kuantitas pelayanan kesehatan dalam
rangka meningkatkan derajat kesehatan.

Suswari (2010) mengatakan bahwa tenaga kesehatan dalam
memberikan pelayanan kesehatan harus secara holistik yaitu bahwa
pemberian pelayanan tidak boleh diberikan kepada yang kaya namun

pemberian pelayanan kesehatan kepada semua lapisan baik yang
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kaya maupun yang miskin karena dalam kontek kesehatan manusia

adalah sama.

b) Perilaku petugas kesehatan

Perilaku menurut J.P.Chaplin adalah kumpulan reaksi, perbuatan,
aktivitas, gabungan gerak, tanggapan ataupun jawaban yang dilakukan
seseorang seperti proses berfikir, bekerja, hubungan seks, dan
sebagainya.
Menurut Kartina Kartono perilaku merupakan proses mental dan reaksi

seseorang yang sudah tampak atau masih sebatas keinginan.

Menurut Lubis bahwa perilaku memiliki beberapa aspek yaitu:
(1) Pengamatan

Pengamatan adalah pengenalan objek dengan cara melihat,

mendengar, meraba, membau, dan mengecap.

(2) Perhatian
Perhatian adalah kondisi pemusatan energi psikis yang tertuju
kepada objek dan di anggap sebagai kesadaran seseorang dalam

aktivitas.

(3) Fantasi
Fantasi adalah kemampuan untuk membentuk tanggapan yang
telah ada akan tetapi tidak selamanya tanggapan selalu sama

dengan tanggapan sebelumnya.
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(4) Ingatan
Ingatan adalah kemampuan seseorang merekam apa yang sudah
terjadi sebelumnya. Ingatan terjadi melalui beberapa tahapan yaitu
erusting stage (penyusunan informasi melalui transformasi
informasi  fisik, pengubahan feenomena), sterage stage
(menyimpan informasi yang terorganisir dan mempertahankan

kode dalam ingatan).

Perilaku petugas kesehatan adalah sebuah kumpulan reaksi yang
ditunjukan oleh petugas kesehatan ketika menghadapi pasien. Perilaku
dapat muncul dalam beberpa jenis yaitu empati, simpati, marah, kesal dll.

c) Persepsi Masyarakat

Menurut Ruch (1967), persepsi adalah suatu proses tentang petunjuk-
petunjuk inderawi (sensory) dan pengalaman masa lampau yang relevan
diorganisasikan untuk memberikan kepada kita gambaran yang terstruktur
dan bermakna pada suatu situasi tertentu.

Gibson dan Donely (1994) menjelaskan bahwa persepsi adalah proses
pemberian arti terhadap lingkungan oleh seorang individu. Menurut Walgito
2002 mengatakan bahwa persepsi merupakan suatu proses yang di dahului
oleh proses pengindraan yaitu proses diterimanya stimulus oleh individu
melalui alat indra namun proses itu tidak berhenti begitu saja melainkan
stimulus tersebut di teruskan dan proses selanjutnya merupakan persepsi.

Sebagai cara pandang, persepsi timbul karena adanya respon

terhadap stimulus. Stimulus yang diterima seseorang sangat komplek,
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stimulus masuk ke dalam otak, kernudian diartikan, ditafsirkan serta diberi
makna melalui proses yang rumit baru kemudian dihasilkan persepsi
(Atkinson dan Hilgard, 1991 : 209).

Menurut Valerie A. Zeithaml and Mary Jo Bitner (1986) faktor-faktor
yang dapat mempengaruhi persepsi pelanggan yaitu, word of mouth atau
pernyataan (secara personal atau non personal) yang disampaikan oleh
orang lain selain organisasi (service provider) kepada pelanggan. Word of
mouth ini biasanya cepat diterima oleh pelanggan karena yang
menyampaikannya adalah mereka yang dapat dipercayai, seperti pakar,
teman, keluarga, publikasi media massa. Kemudian personal need atau
kebutuhan yang dirasakan seseorang mendasar bagi kesejahteraannya
juga sangat menentukan.

Past experience atau pengalaman masa lalu meliputi hal-hal yang telah
dipelajari atau diketahui pelanggan dari yang pernah diterimanya pada
masa sebelumnya. Dan yang terakhir dalam hal yang mempengaruhi
persepsi pelanggan adalah external communicationmerupakan pernyataan
langsung atau tidak langsung oleh perusahaan tentang jasanya kepada
pelanggan, Sehingga apabila didapatkan persepsi pelanggan yang baik,
maka empat faktor yang dapat mempengaruhi persepsi pelanggan dapat
dipenuhi oleh Puskesmas.

3. Upaya Kesehatan Jiwa

Upaya pelayanan kesehatan jiwa komunitas dapat dibedakan menurut

tingkatan dan jenis pelayanannya.
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a. Tingkatan Pelayanan

Menurut tingkatan pelayanannya, pelayanan kesehatan jiwa terdiri dari

pelayanan

1) Primer

2) Sekunder

3) Tersier

Pelayanan tingkat primer ialah pelayanan tingkat dasar, diberikan oleh
fasilitas pelayanan yang menjadi ujung tombak di komunitas, yaitu
Puskesmas, Balai Kesehatan Jiwa Masyarakat, Dokter praktek swasta,
Perawat Kesehatan Jiwa Masyarakat, Bidan, Psikolog Klinis, Pekerja Sosial
dan Terapis okupasi yang telah mendapat pelatihan. Pelayanan tingkat
sekunder diberikan oleh Rumah Sakit Umum, dan pelayanan kesehatan
tersier diberikan di Rumah Sakit Jiwa.

Walaupun secara umum pelayanan kesehatan jiwa formal terdiri dari
tiga tingkatan (primer, sekunder dan tersier), secara kenyataan juga ada
pelayanan yang diselenggarakan oleh masyarakat. Di samping itu juga
variasi yang berkembang di masyarakat sebagai jawaban terhadap kondisi
dan kebutuhan lingkungan setempat. Sebagai contoh adalah keberadaan
perawat kesehatan jiwa komunitas yang memberikan pelayanan dalam
rangka mengisi kekosongan pelayanan kesehatan jiwa dasar di wilayah
setempat. Pelayanan kesehatan jiwa komunitas oleh masyarakat
mempunyai bentuk sangat beragam, baik secara kelembagaan seperti

Posbindu, Panti Pemulihan, Pesantren, dan lain-lain, maupun non-lembaga
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seperti perawatan mandiri oleh keluarga, konseling oleh tokoh agama dan
tokoh masyarakat, pengobatan alternatif yang telah mendapat sertifikat dari

Departemen Kesehatan RI, dan lain-lain.

Pelayanan kesehatan jiwa komunitas lainnya yang diberikan oleh

tenaga-tenaga yang terlatih dan terorganisasi, seperti kader kesehatan

jiwa, guru, polisi, dan lintas sektor terkait.

b. Jenis Pelayanan Kesehatan Jiwa Komunitas

Jenis pelayanan meliputi pelayanan non-medik dan pelayanan medik.

Termasuk pelayanan non-medik adalah:

1) Penyuluhan

2) Pelatihan

3) Deteksi dini

4) Konseling

5) Terapi okupasi

Sedangkan yang termasuk pelayanan medik adalah:

1) Penyuluhan

2) Penilaian psikiatrik

3) Deteksi dini

4) Pengobatan dan tindakan medik-psikiatrik
5) Konseling

6) Psikoterapi

7) Rawat inap

Jenis pelayanan yang diberikan menurut tingkat Pelayanan Kesehatan

Jiwa Komunitas adalah sebagai berikut:
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Tabel 2.1. Jenis pelayanan yang diberikan menurut tingkat pelayanan

kesehatan jiwa komunitas

No Jenis Tersier | Sekunder| Primer | Lain-lain*
Pelayanan L [NL
1 | Non-medik
a. penyuluhan + + + +/- +/-
b. pelatihan + + + +/- +/-
c. deteksi dini + + + + +
d. konseling + + + + +
e terapi okupasi + + +/- +/- +/-
2 | Medik
a. penyuluhan + + +
b. penilaian psikiatrik + + +/-
c. deteksi dini + + +
d. pengobatan + + +/-
e. tindakan medik- + +/- -
Psikiatrik
f. konseling + + +
g. psikoterapi + +/- -
h. rawat inap + +/- -

Catatan : * Merupakan pelayanan yang diselenggarakan oleh masyarakat baik
secara lembaga seperti Rumah detoksikasi, pusat pemulihan berbasis agama, dll
maupun non-lembaga (NL) seperti kader kesehatan jiwa, pekerja sosial,tokoh
masyarakat, tokoh agama, dll

c. Komponen Pelayanan

Di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat primer dapat diselenggarakan
pelayanan sebagai berikut.

1) Penyuluhan

2) Deteksi dini

3) Pelayanan Kedaruratan Psikiatri

4) Pelayanan Rawat Jalan

5) Pelayanan Rujukan

6) Pelayanan Kunjungan Rumah (Home Visite)
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Fasilitas pelayanan kesehatan yang diselenggarakan pelayanan

kesehatan jiwa tingkat rujukan sebagai berikut:

1) Pelayanan Kedaruratan Psikiatrik

2) Pelayanan Rawat Jalan (anak,dewasa, usila)

3) Pelayanan Day-Care

4) Pelayanan Rawat Inap

5) Pelayanan pemeriksaan penunjang (pemeriksaan laboratorium,
radiologis, psikometrik)

6) Pemeriksaan psikologi

7) Pelayanan Consultation-Liaison Psychiatry

8) Pelayanan terapi okupasi

9) Pelayanan terapi aktifitas kelompok (TAK)

10) Pelayanan rehabilitasi psikiatrik

11) Pelayanan dampingan bagi tenaga kesehatan tingkat primer
(technical assistance)

12) Pelayanan Kunjungan Rumah (Home Visit)

Sedangkan di sarana non-kesehatan bisa berupa

1) Pelayanan Rawat Jalan

2) Pelayanan Rawat Inap

3) Pelayanan Rujukan

4) Pelayanan Kunjungan Rumah (Home Visit)

5) Pelayanan Pelatihan Kerja (terapi okupasi)

57



Disamping pelayanan-pelayanan ini juga dimungkinkan adanya
pelayanan non-kesehatan.

d. Mekanisme pelayanan

Mekanisme dari sisi petugas kesehatan adalah proses penyediaan
pelayanan kepada masyarakat, sedangkan dari sisi masyarakat adalah
proses untuk mendapatkannya. Prosesnya di mulai dari menghubungi /
mendatangi fasilitas, mendapatkan pelayanan, sampai dengan kembali

kerumabh.

Pusat pelayanan kesehatan berada di Puskesmas. Puskesmas
menerima kasus secara langsung maupun tidak langsung. Secara
langsung kasus datang sendiri atau dibawa oleh keluarga atau pengantar.
Secaratidak langsung kasus dirujuk oleh pihak lain yang ada di masyarakat
baik perorangan maupun lembaga. Kasus juga bisa dijemput oleh
Puskesmas setelah mendapat laporan/permintaan dari masyarakat. Selain
itu, kasus juga dapat dirujuk dari fasiltas dengan tingkat yang lebih tinggi
seperti Rumah Sakit atau lembaga non-kesehatan yang ada di masyarakat.

Di dalam Puskesmas berturut-turut dilalui proses sebagai berikut:

a) Pendaftaran
b) Pemeriksaan fisik
c) Penilaian Psikiatrik

d) Tindakan Medis
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Sedangkan pelayanan yang diperoleh:

a) Penyuluhan

b) Deteksi dini

c) Pelayanan Kedaruratan Psikiatri
d) Pelayanan Rawat Jalan

e) Pelayanan Rujukan

f) Pelayanan Kunjungan Rumah (Home Visit)

C. Tinjauan Tentang Variabel Yang Diteliti

1. Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil ‘tahu’ yang terjadi setelah seseorang
melakukan penginderaan terhadap sesuatu. Pengetahuan merupakan
domain sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang
(Notoatmodjo, 2007). Pengetahuan diperoleh dari pengalaman, baik
pengalaman sendiri maupun pengalaman orang lain.

Menurut Notoatmodjo (2007) pengetahuan seseorang terhadap
objek mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda. Secara garis

besarnya dibagi dalam 6 tingkat pengetahuan yaitu :

a. Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya, termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat

kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang
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dipelajari atau rangsangan yang telah diterima, oleh sebab itu, "tahu" ini
adalah merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja
untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain:
menyebutkan, = menguraikan,  mendefinisikan,  menyatakan, dan
sebagainya.

b. Memahami (comprehension)

Memahami diartikan sebagai kemampuan nenjelaskan secara benar
tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi
tersebut secara benar, orang yang telah paham terhadap obyek atau materi
dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan,
dan sebagainya terhadap objek.

c. Aplikasi (application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi yang sebenarnya. Aplikasi
disini dapat diartikan aplikasi, atau penggunaan hukum-hukum, rumus,
metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.

d. Analisis

Analisis adalah kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu
obyek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur
organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan
analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja dapat menggambarkan
(membuat bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan

sebagainya.
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e. Sintesis (syntesis)

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang
baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk menyusun
formulasi baru dari formulasiformulasi yang ada, misalnya dapat menyusun,
dapat merencanakan, dapat meringkaskan, dapat menyesuaikan, dan
sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan.

f.  Evaluasi (evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi
atau penilaian terhadap materi atau obyek. Penilaian-penilaian ini
berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan
kriteria yang telah ada.

2. Sikap Petugas Kesehatan

Sikap adalah gambaran kepribadian seseorang yang terlahir melalui
gerakan fisik dan tanggapan pikiran terhadap sesuatu keadaan atau suatu
objek. Sikap seseorang pada suatu objek adalah perasaan atau emosi, dan
faktor kedua adalah reaksi atau respon atau kecenderungan untuk
bereaksi, sebagai reaksi maka sikap selalu berhubungan dengan dua
alternatif yaitu senang atau tidak senang, menurut dan melaksanakan atau
menjauhi menghindari sesuatu.

Menurut Oxford Advanced Learner Dictionary menyimpulkan bahwa
sikap (attitude) berasal dari bahasa Italia attitude manner of placing or

holding the body, dan way of feeling thingking or behaving cample (1950)
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dalam buku Notoadmodjo (2003) mengemukakan bahwa sikap adalah a
sydrome of response consistency with regard to social objects. Artinya
sikap adalah sekumpulan respons yang konsisten terhadap objek sosial.
Sikap adalah suatu reaksi yang ada pada individu terhadap sebuah
sesuatu, reaksi tersebut dapat berupa reaksi terbuka, ataupun sebuah
reaksi tertutup tergantung banyaknya stimulus terhadap sikap tersebut.

Sikap tenaga kesehatan adalah sebuah tindakan atau respon yang
diberikan oleh tenaga kesehatan itu sendiri kepada obyek yaitu masyarakat
sebagai pengguna pelayanan kesehatan. Pengguna pelayanan kesehatan
sebagai obyek memiliki respons yang dapat mempengaruhi kualitas dan
kuantitas pelayanan kesehatan dalam rangka meningkatkan derajat
kesehatan.

Tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan harus
secara holistik yaitu bahwa pemberian pelayanan tidak boleh diberikan
kepada yang kaya namun pemberian pelayanan kesehatan kepada semua
lapisan baik yang kaya maupun yang miskin karena dalam kontek
kesehatan manusia adalah sama. Sikap petugas kesehatan akan
mempengaruhi perilakunya.Perilaku petugas kesehatan adalah sebuah
kumpulan reaksi yang ditunjukkan oleh petugas kesehatan ketika
menghadapi pasien. Perilaku dapat muncul dalam beberapa jenis yaitu

empati, simpati, marah, kesal dll.
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3. Ketersediaan Sumber Daya Manusia

Definisi ketersediaan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia
adalah kesiapan suatu sarana (tenaga, barang, modal, anggaran) untuk
dapat digunakan atau dioperasikan dalam waktu yang telah ditentukan atau
keadaan tersedia. Terdapat tiga indikator yang digunakan dalam konsep
ketersediaan, yaitu (Fajri, 2006: 40) :

a. Jenisnya dapat mencukupi kebutuhan yang ada
b. Jumlahnya mencukupi kebutuhan yang ada
c. Tersedia tepat pada waktunya

Menurut Peraturan Pemerintah Nomor 32 tahun 1996, sumber daya
manusia kesehatan adalah orang yang bekerja secara aktif dibidang
kesehatan, baik yang memiliki pendidikan formal kesehatan, maupun tidak
yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan dalam melaksanakan
upaya kesehatan.

Di dalam Undang-undang Republik Indonesia Nomor 18 tahun 2014
tentang kesehatan jiwa, sumber daya manusia di bidang kesehatan jiwa
terdiri atas tenaga kesehatan dengan kompetensi di bidang kesehatan jiwa,
tenaga professional lainnya, dan tenaga lain yang terlatih di bidang
kesehatan jiwa. Pemerintah menyusun perencanaan, pengadaan dan
peningkatan mutu, penempatan dan pendayagunaan, serta pembinaan
sumber daya manusia di bidang Kesehatan Jiwa, dalam rangka

penyelenggaraan program Kesehatan Jiwa yang berkesinambungan.
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Perencanaan sumber daya manusia di bidang Kesehatan Jiwa
dilakukan oleh Pemerintah dan Pemerintah Daerah dengan
memperhatikan:

a. Jenis upaya penyelenggaraan Kesehatan Jiwa yang dibutuhkan
oleh masyarakat;

b. Jumlah fasilitas pelayanan di bidang Kesehatan Jiwa; dan

c. Jumlah tenaga kesehatan dengan kompetensi di bidang
Kesehatan Jiwa yang sesuai dengan kebutuhan pelayanan Kesehatan
Jiwa.

4. Stigma

Penderita gangguan jiwa seringkali mendapat stigma dari
lingkungan sekitarnya. Stigma tersebut melekat pada penderita sendiri
maupun keluarganya. Hal ini karena menderita gangguan jiwa sendiri
sudah dinamakan secara berbeda dari penderita penyakit fisik lainnya.
Beberapa orang percaya bahwa gangguan jiwa merupakan hasil dari
pilihan-pilihan yang buruk, dalam penelitian Tyas (2008), Wardhani, dkk
(2011) dan Colucci (2013) disebutkan bahwa gangguan jiwa terjadi akibat
sebab supranatural dan ada pula yang mempercayai akibat keturunan dari
orang tua atau kerabat terdekatnya. Selain itu, orang dengan gangguan jiwa
dipercaya sebagai orang yang berbahaya dan tidak bisa diprediksi, kurang
kompeten, tidak dapat bekerja, harus dirawat di RSJ, dan tidak akan pernah
sembuh. Stigma pada penderita gangguan jiwa berat menyangkut

pengabaian, prasangka dan diskriminasi.

64



Pengabaian merupakan masalah pengetahuan dari masyarakat terkait
gangguan jiwa itu sendiri. Prasangka merupakan masalah dari sikap, baik
itu dari penderita yang mengarah pada stigma diri maupun dari masyarakat
yang menimbulkan stigma terhadap penderita gangguan jiwa. Sedangkan
diskriminasi merupakan masalah dari perilaku, baik itu dari penyedia
layanan penanganan kesehatan jiwa maupun dari masyarakat terhadap
penderita gangguan jiwa berat (Thornicroft dkk, 2008).

Stigma terhadap orang dengan gangguan jiwa oleh penyedia layanan
kesehatan mengakibatkan kesenjangan akses, pengobatan, dan hasil
pengobatan (Birch dkk, 2005). Penyedia layanan kesehatan seringkali
ragu-ragu untuk menilai sepenuhnya status fisik pasien dengan penyakit
mental karena ketidaknyamanan dengan gejala pasien atau diagnosis
(Phelan, Stradins, & Morrison, 2001). Perawat, yang terdiri dari sekitar
15,3% dari tim kesehatan, dapat memiliki dampak yang signifikan terhadap
penurunan kontribusi terhadap beberapa kesenjangan kesehatan yang
dialami oleh pasien kesehatan jiwa (U.S. Bureau of Labor Statistics, 2010).

Instruksi dan paparan Kklinis langsung dapat membantu untuk
mengurangi atau menghilangkan rasa takut. Napoletano (1981)
menemukan bahwa instruksi yang positif dapat merubah sikap terhadap
penyakit mental, tepatnya pada penyebab penyakit mental. Ketakutan
adalah penyebab utama dari diskriminasi dan stigma (Allport, 1954) dalam

Morrison (2011)
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5. Dukungan keluarga

Dukungan keluarga yaitu informasi verbal, sasaran, bantuan yang
nyata atau tingkah laku yang diberikan oleh orang — orang yang akrab
dengan subjek di dalam lingkungan sosialnya atau yang berupa kehadiran
dan hal yang dapat memberikan keuntungan emosional atau pengaruh
pada tingkah laku penerimanya. Dalam hal ini orang yang merasa
memperoleh dukungan sosial secara emosional merasa lega diperhatikan,
mendapat saran atau kesan yang menyenangkan pada dirinya (Wahdah,
2013).

Dukungan keluarga sangat penting terhadap pengobatan pasien
gangguan jiwa, karena pada umumnya seesorang dengan gangguan jiwa
belum mampu mengatur dan mengetahui jadwal kapan harus berobat.
Keluarga harus selalu membimbing dan mengarahkan agar seseorang
dengan gangguan jiwa untuk dapat berobat dengan benar dan teratur.
Dukungan keluarga yang bisa diberikan kepada pasien meliputi dukungan
emosional yaitu dengan memberikan kasih sayang dan sikap mengahrgai
yang diperlukan klien, dukungan informasional yaitu dengan memberikan
nasihat dan pengarahan kepada klien, dan dukungan penilaian mmberikan
pujian kepada klien jika mau diarahkan untuk berobat ( Karmila, Dhian, &
Herawati, 2016)

6. Akses informasi

Menurut Kementerian Komunikasi dan Informatika, akses informasi

adalah kemudahan yang diberikan kepada seseorang atau masyarakat
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untuk memperoleh informasi publik yang dibutuhkan. Informasi yang
dimaksud disini adalah keterangan, pernyataan, gagasan, dan tanda-tanda
yang mengandung nilai, makna dan pesan, baik data, fakta maupun
penjelasannya yang dapat dilihat, didengar, dan dibaca, yang disajikan
dalam berbagai kemasan dan format sesuai dengan perkembangan
teknologi informasi dan komunikasi secara elektronik atau non-elektronik
(Kementerian Komunikasi dan Informatika Republik Indonesia, 2010).
Informasi adalah pesan (ucapan atau ekspresi) atau kumpulan pesan
yang terdiri dari order sekuens dari symbol, atau makna yang dapat
ditafsirkan dari pesan atau kumpulan pesan. Informasi dapat direkam atau
ditransmisikan. Para konsep memiliki banyak arti lain dalam konteks yang
berbeda. Informasi bisa dikatakan sebagai pengetahuan yang didapatkan
dari pembelajaran, pengalaman atau instruksi. Namun demikian, istilah ini
memiliki banyak arti tergantung pada konteksnya dan secara umum
berhubungan erat dengan konsep seperti arti, pengetahuan, persepsi,
stimulus, komunikasi, kebenaran, representasi dan rangsangan mental.
Pengetahuan dan informasi mengenai penyakit mental harus diketahui
oleh seluruh masyarakat Indonesia agar tidak kembali lagi terjadi perilaku-
perilaku yang melanggar hak asasi manusia pada penderita. Mulai dari
penyebab mereka menderita gangguan jiwa atau keterbelakangan mental,
cara berkomunikasi dengan mereka hingga mengetahui perawatan yang
tepat untuk mereka agar dapat sembuh atau dapat mengembangkan

potensi yang dimilikinya (Lubis dkk, 2014). Pemberian informasi,
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mengedukasi masyarakat sangatlah penting terkait kesehatan mental agar
stigma yang ada di masyarakat dapat dihilangkan dan penderita
mendapatkan penanganan yang tepat (Putri dkk, 2017).

7. Dukungan Stakeholder

Dukungan merupakan motivasi yang diberikan seseorang kepada
orang lain untuk melakukan suatu aktivitas dalam mencapai tujuan yang
telah ditetapkan. Motivasi yang diberikan bisa berupa pikiran, tenaga dan
materi. Menurut Biset (1998), stakeholder adalah individu atau suatu
kelompok masyarakat yang memiliki kepentinganatau perhatian pada
permasalahan tertentu. Stakeholder secara langsung maupun tidak
langsung mempengaruhi atau dipengaruhi oleh aktivitas, produk, layanan
serta kinerja suatu organisasi.

Deteksi dini kesehatan jiwa perlu dilakukan untuk meningkatkan derajat
kesehatan jiwa masyarakat agar individu yang sehat akan tetap sehat,
individu yang berisiko tidak mengalami gangguan jiwa dan individu yang
mengalami gangguan jiwa mendapatkan pelayanan yang tepat sehingga
dapat mandiri dan produktif di masyarakat. Untuk itu diperlukan dukungan

dan peran aktif stakeholder (Livana dkk.,2018; Tol dkk.,2011)
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Matriks 2.1 Sintesa Penelitian tentang Layanan Kesehatan Jiwa

No Nama/ Judul/ Tujuan Hasil Penelitian
Tahun Penelitian
1 Viktoria Kantor dkk | Untuk Faktor yang mendukung:
(2017) mengklasifikasi _
Perceived barriers | penghambat dan 1. Sistem Kesehatan
and facilitators of | pendukung 2. Asuransi
mental health trauma pada 3. Layanan telepon
service utilization Iayanan Faktor yang menghambat :
in adult trauma kesehatan jiwa. _
survivors: A Meningkatkan 1. Stigma
systematic review | pendekatan para | 2- Ketakutan akan ditolak atau
(Metode: penelitian | pembuat dihakimi
literatur) kebijakan dan
praktisi untuk
akses ke fasilitas
layanan
kesehatan jiwa.
2 Alissa A Gleacher Untuk 1. Lebih banyak hambatan
dkk (2016) Menerapkan daripada pendukung
. pengukuran 2. Pentingnya peran dan
UEHIETIHNG) & sistem umpan dukungan pemangku
Measurement balik di klinik kepentingan dalam
Feedback System : .
in Community kesehgtan mental me_nmptakan kon_d|S| yang
Mental Health komunitas baik untuk mengintegrasikan
Clinics: A Case praktik-praktik baru
Study of
Multilevel
Barriers and
Facilitators
(Metode: Kualitatif)
3 Audra k. Langley Untuk Faktor pendukung :
dkk (2010). mengetahui .

_ faktor-faktor yang 1. Ke_tersedlaan s_umber daya
Evidence-based mempengaruhi 2. Jaringan profesional
mental hea_tlth implementasi
programs in _ _
schools: barriers | Praktik berbasis | Faktor penghambat adalah :
and facilitators of | Puktidan
successful intervensi 1. Dukungan guru
implementation perilaku kognitif 2. PersetUJua_n orang tua _

| untuk trauma di 3. Tanggung jawab yang saling
(Metode: Kualitatif) sekolah. bersaing
4.
4 Erminia Colucci dkk | Tujuan dari Faktor pendukung :
(2015) penelitian ini
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In or out? Barriers
and facilitators to
refugee-
background
young people
accessing mental
health services
(Metode: Kualitatif)

adalah untuk
mengeksplorasi
hambatan dan
dukungan untuk
melibatkan kaum
muda dari latar
belakang
pengungsi
dengan layanan
kesehatan
mental.

N

W

. Gaya dan pendekatan

penyedia layanan kesehatan
mental

. Advokasi
. Kesinambungan perawatan
. Dukungan keluarga dan

komunitas

Faktor penghambat :

1.

Konsep budaya kesehatan
mental

2. Akses pelayanan

3.
4.

Kepercayaan
Penyakit dan perawatan

Dawid Gondek dkk
(2016)

Facilitators And
Barriers To
Person-Centred
Care In Child And
Young People
Mental Health
Services: A
Systematic
Review

(Metode: penelitian
literatur)

Tujuan penelitian
ini adalah untuk
secara sistematis
meninjau faktor-
faktor yang
mempengaruhi
perawatan yang
berpusat pada
orang dalam
layanan
kesehatan mental
untuk anak-anak,
remaja dan
keluarga yang
memeriksa
perspektif dari
para profesional,
pengguna
layanan dan wali

Faktor yang menghambat :

1.

2.

Kurangnya keabhlian dari
pemberi layanan
komunikasi

Faktor yang mendukung :

1.

Cara-cara inovatif dalam
pelayanan

Adrienne Brown
dkk (2015)

Penelitian ini
bertujuan untuk
meninjau literatur
tentang
hambatan dan
dukungan untuk
mengakses dan
terlibat dengan
perawatan
kesehatan mental
di antara

anak muda dari
kelompok yang
berpotensi kurang

Faktor yang menghambat :

1.

2.

Pengetahuan kesehatan
mental yang buruk

Akses informasi tentang di
mana mencari bantuan

. Sikap negatif terhadap

pencari bantuan

. Rasa malu
. Ketakutan pada stigma
. kerahasiaan

Faktor yang mendukung :
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Systematic review
of barriers and
facilitators to
accessing and
engaging with
mental health care
among at-risk
young people

(Metode: mix
kuantitatif dan

beruntung,
termasuk anak
muda
orang-orang yang
diidentifikasi
sebagai Aborigin
atau Torres Strait
Islander (ATSI)

=

Ketersediaan layanan

Keterjangkauan

3. Kesadaran untuk mencari
bantuan

4. Keterlibatan dalam perawatan

kesehatan mental

N

kualitatif)
l. Supper dkk Penelitian ini Faktor yang mendukung:
(2014) bertujuan untuk

Interprofessional
collaboration in
primary health
care: areview of
facilitators and
barriers perceived
by involved
actors

(Metode: Cross-

mengidentifikasi
pendukung dan
penghambat
untuk kolaborasi
antarprofesional
dalam perawatan
kesehatan primer
seperti yang
dirasakan oleh
orang-orang yang
terlibat selain

1. Kepentingan bersama para
professional kesehatan yang
berbeda dalam kolaborasi

2. Pemahaman tentang peluang
untuk meningkatkan kualitas
perawatan

Faktor yang menghambat:

1. Kesadaran akan peran dan
kompetensi masing-masing
2. Kerahasiaan

sectional) perawat. ) . .
3. Pembiayaan jangka panjang
4. Pemantauan bersama
Lori E. Ross dkk Tujuan dari Faktor yang mendukung:
(2015). penelitian ini

Barriers and
facilitators to
primary care for
people with
mental health
and/or substance

adalah untuk
mengidentifikasi
mekanisme yang
mendasari akses
perawatan primer
yang buruk untuk

1. Model perawatan kolaboratif
interdisipliner
2. Pendidikan kesehatan mental

Faktor yang menghambat:

1. Sosial ekonomi dan psikologis

use issues: a populasiini. 2. Pengetahuan
qualitative study 3. Sistem kesehatan
(Metode: Kualitatif)

Kathina Ali dkk Penelitian ini Faktor yang menghambat:

(2016)

bertujuan untuk
secara sistematis
meninjau literatur
tentang
hambatan yang
dirasakan dan

1. Stigma dan rasa malu

2. Penolakan dan kegagalan
untuk memahami tingkat
keparahan penyakit

3. Biaya perawatan

71



javascript:;
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Ali%2C+Kathina

Perceived barriers
and facilitators
towards help-
seeking for eating
disorders: A
systematic review

(Metode: penelitian
literatur)

fasilitator mencari
bantuan untuk
gangguan makan

4. Rendahnya motivasi untuk
berubah

5. Sikap negatif terhadap
pencarian bantuan

6. Kurangnya dorongan dari
orang lain untuk mencari
bantuan

7. Kurangnya pengetahuan
tentang sumber daya bantuan

Faktor yang mendukung :

1. Adanya masalah kesehatan
mental lain

2. Tekanan emosional

3. Kekhawatiran tentang
kesehatan.

10

Melanie A.Hom dkk
(2015)

Evaluating factors
and interventions
that influence
help-seeking and
mental health
service utilization
among suicidal
individuals: A
review of the
literature

(Metode:
Penetilian Literatur)

Tujuan dari
penelitian ini
adalah secara
kritis membahas
literatur yang
masih ada
tentang pencarian
bantuan dan
layanan
kesehatan mental
pemanfaatan di
antara individu
dengan risiko
tinggi untuk
bunuh diri, serta
untuk
menguraikan
tantangan dan
arah masa depan
untuk

penelitian di
bidang ini

Faktor yang mendukung:

1. Melek tentang kesehatan
mental

2. Pandangan positif tentang
layanan

3. Dorongan dari keluarga atau
teman untuk mencari
pengobatan

Faktor yang menghambat :

1. Kurangnya persepsi
kebutuhan untuk layanan

2. Preferensi untuk manajemen
diri

3. Takut dirawat di rumah sakit

4. faktor struktural (mis., waktu,
keuangan)

11

Rinad S. Beidas
dkk (2016)

A Multi-Level
Examination of
Stakeholder
Perspectives of

Tujuan penelitian
ini adalah untuk
mengidentifikasi
penghambat dan
pendukung untuk
pelaksanaan
praktik berbasis

Faktor yang mendukung:

1. Dukungan pemangku
kepentingan

Faktor yang menghambat:

1. Sumber daya

Implementation of | bukti dari 2. Tuntutan yang bersaing dari
Evidence-Based | Perspekiif lembaga
Practices in a berbagai

pemangku

72



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272735815000768#!

Large Urban
Publicly-Funded
Mental Health
System

(Metode: Kualitatif)

kepentingan
dalam sistem
kesehatan mental
besar yang
didanai publik.

3. Latar belakang pendidikan
terapis
4. Faktor pendanaan

12

Nicola Wright dkk
(2015).

Practitioner
Review: Pathways
to care for ADHD
— a systematic
review of barriers
and facilitators

Tujuan penelitian
ini adalah untuk
menyelidiki bukti
penelitian terkait
dengan faktor-
faktor yang
mempengaruhi
anak-anak
mengakses
layanan untuk
Attention-Deficit /

Faktor pendukung:

1. Ketersediaan layanan

2. Keterjangkauan layanan

3. Prasangka individu tentang
ADHD

4. Pengetahuan dan sikap para
professional

5. Dukungan orang tua

Faktor penghambat :

. Hyperactivit _ _
('V'e“?‘?'e' : Diys%rder Y 1. Kesalahan diagnosis
Penelitian literatur) 2 Kevaki d .
(ADHD). . Keyakinan dan persepsi
tentang kemajuran obat
3. Jenis kelamin
4. Etnis
13 | Simone Farrelly Penelitian ini Faktor yang menghambat:

DKk (2015).

Barriers to shared
decision making
in mental health
care: qualitative
study of the Joint
Crisis Plan for
psychosis

(Metode: Kualitatif-
Grounded theory).

bertujuan untuk
menguji coba
bentuk fasilitasi
SDM yang
bertujuan untuk
menghasilkan
preferensi
perawatan pasien
sebelum
kemungkinan
kambuh dan
untuk memahami
bagaimana para
pemangku
kepentingan
merasakan
intervensi dan
hambatan
terhadap SDM
dalam bentuk
Joint Crisis Plan

1. Ambivalensi tentang
perencanaan perawatan

2. Persepsi bahwa mereka
'sudah melakukan shared
decision making'

3. Kekhawatiran tentang
'kesesuaian Klinis pilihan
pengguna layanan'

4. Terbatas 'ketersediaan
pilihan pengguna layanan'
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14 | Kirsten Schultz Pet
ersen dkk (2015)

Recovery from
Mental lliness: A
Service User
Perspective on
Facilitators and
Barriers

(Metode :
Kualitatif).

Tujuan penelitian
ini adalah untuk
mengeksplorasi
perspektif
pengguna
layanan pada
pendukung dan
penghambat yang
terkait dengannya
pemulihan

Faktor yang mendukung:

1. Kemauan keras
2. Hubungan social

Faktor yang menghambat:

1. Stigma

15 | Shepardson RL
(2018).

Perceived barriers
and facilitators to
implementation of
peer supportin
Veterans Health
Administration
Primary Care-
Mental Health
Integration
settings.

(Metode:
Deskriptif-kualitatif).

Tujuan penelitian
ini adalah untuk
mengidentifikasi
faktor
penghambat dan
pendukung dalam
implementasi
dukungan sebaya
dalam
pengaturan
Integrasi
Kesehatan Primer
Perawatan
Veteran dan
Kesehatan
Mental.

Faktor yang menghambat

1. Fungsi program yang buruk

2. Dukungan administratif
yang tidak memadai

3. Kebingungan peran

4. Sikap pemangku
kepentingan yang negatif

Faktor pendukung :

1. Dukungan administrasi
ditekankan diikuti oleh
fungsi program dan kohesi
tim

2. Dukungan dan akses /
visibilitas pemangku
kepentingan dianggap
untuk memfasilitasi
implementasi awal

Berdasarkan tabel sintesa hasil penelitian diatas bahwa layanan

kesehatan jiwa dipengaruhi oleh berbagai faktor diantaranya kepercayaan,
stigma, ketakutan dan rasa malu, pengetahuan, akses informasi, sumber
daya, dukungan keluarga, dukungan petugas kesehatan, sistem kesehatan,

pembiayaan, ketersediaan dan keterjangkauan layanan kesehatan, dan

dukungan pemangku kepentingan. Dalam penelitian ini peneliti
menggunakan variabel pengetahuan, stigma, ketersediaan obat,
kepercayaan, sikap petugas kesehatan, akses informasi, dukungan
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keluarga, dan dukungan pemangku kepentingan (stakeholder) karena lebih
relevan dengan tempat dilaksanakannya penelitian.

Penelitian-penelitian diatas menggunakan metode kualitatif dan

penelitian literature pada umumnya lebih banyak mengungkap kausalitas

variabel yang berhubungan dengan layanan kesehatan jiwa maka dalam

penelitian ini peneliti berusaha menggali lebih mendalam pendukung dan

penghambat dalam layanan kesehatan jiwa menggunakan metode kualitatif

dengan pendekatan studi kasus.

D. Landasan Teori

Ada banyak teori tentang perilaku ataupun teori perubahan perilaku,
namun teori yang relevan dalam penelitian ini adalah teori perilaku yang
dikemukakan oleh Lawrence Green (1980) dan teori perubahan perilaku
oleh Kurt Lewin (1970) :

a. Teori Lawrence Green

Konsep umum yang digunakan untuk mendiagnosis perilaku adalah
konsep dari Lawrence Green dan Marshall Kreuter (1991) yaitu perilaku
dipengaruhi oleh tiga faktor utama yaitu :

1. Faktor Pendorong (Predisposing factors)

Faktor pendorong adalah faktor antesenden terhadap perilaku yang
menjadi dasar atau motivasi bagi perilaku. Faktor pendorong yang
mencakup antara lain pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai-

nilai, tradisi dan persepsi yang berkenaan dengan motivasi seseorang atau
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kelompok untuk bertindak. Dalam arti umum, kita dapat mengatakan faktor
pendorong sebagai preferensi pribadi yang dibawa seseorang atau
kelompok kedalam suatu pengalaman belajar. Preferensi ini mungkin
mendorong atau menghambat perilaku sehat, dan dalam setiap kasus
faktor ini mempunyai pengaruh.

2. Faktor Pemungkin (enabling factors)

Faktor pemungkin adalah faktor antesenden terhadap perilaku yang
memungkinkan suatu atau motivasi atau aspirasi terlaksana. Termasuk di
dalamnya keterampilan dan sumber daya pribadi disamping sumber daya
masyarakat.

Faktor pemungkin mencakup berbagai keterampilan dan sumber daya
yang perlu untuk melakukan perilaku kesehatan. Sumber daya itu meliputi
fasilitas pelayanan kesehatan, personalia, sekolah, klinik atau sumber daya
yang serupa. Faktor pemungkin ini juga menyangkut keterjangkauan
sumber daya, biaya, jarak, ketersediaan transportasi, jam buka atau jam
pelayanan, dan sebagainya termasuk pula di dalamnya petugas kesehatan
seperti perawat, bidan, dokter dan pendidikan kesehatan sekolah.

3. Faktor Penguat (reinforcing factors)

Faktor penguat merupakan faktor penyerta yang sesudah perilaku yang
memberikan ganjaran, insentif, atau hukuman atas perilaku dan berperan
bagi menetap atau melenyapnya perilaku itu. Yang termasuk dalam faktor
ini adalah manfaat sosial dan jasmani serta ganjaran nyata ataupun tidak

nyata yang pernah diterima pihak lain. Faktor penguat adalah faktor yang
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menentukan apakah tindakan kesehatan memperoleh dukungan atau tidak.
Sebagai contoh terkadang meskipun seseorang tahu manfaat periksa
kehamilan, di dekat rumahnya juga terdapat posyandu tetapi ia tidak
melakukan pemeriksaan kehamilan karena ibu-ibu tokoh masyarakat dan
ibu-ibu lainnya juga tidak melakukan periksa kehamilan namun anaknya
tetap sehat.

Gambar 2. 1. Teori Lawrence Green

Predisposing factors

- Pengetahuan
- Sikap

- Kepercayaan
- Pendidikan
- Pengalaman

Enabling factors

Perilaku

- Akses Informasi Kesehatan

A 4

- Fasilitas Kesehatan

Reinforcing factors

- Dukungan Petugas

Kesehatan
- Dukungan Keluarga

Sumber : Lawrence Green (1980)
Selain ketiga faktor tersebut diatas, lingkungan atau disebut juga
penyebab nonbehavioral juga dapat mempengaruhi terbentuknya perilaku

spesifik. Hal ini meliputi faktor — faktor individu yang sangat sulit dikontrol
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baik oleh tindakan individu maupun kolektif namun mempunyai pengaruh
dalam masalah — masalah kesehatan. Faktor — faktor ini diantaranya adalah
genetik, umur, jenis kelamin, penyakit bawaan, kelainan fisik dan mental,
dan tempat kerja atau tempat tinggal. Beberapa faktor resiko nonbehavioral
dapat dikontrol oleh individu sendiri, misalnya resiko terpapar sinar matahari
yang berlebihan, individu dapat menghindari atau membatasi paparan ini

(Green dan Kreuter, 1991).

b. Teori Kurt Lewin

Teori Kurt Lewin (1970) berpendapat bahwa perilaku manusia
adalah suatu keadaan yang seimbang antara kekuatan-kekuatan
pendorong (driving forces) dan kekuatan-kekuatan penahan (restrining
forces). Perilaku itu dapat berubah apabila terjadi ketidak-seimbangan
antara kedua kekuatan tersebut di dalam diri seseorang sehingga ada tiga
kemungkinan terjadinya perubahan perilaku pada diri seseorang, yakni:

1. Kekuatan - kekuatan pendorong meningkat. Hal ini terjadi karena
adanya stimulus-stimulus yang mendorong untuk terjadinya
perubahan-perubahan perilaku. Stimulus ini berupa penyuluhan-
penyuluhan atau informasi-informasi sehubungan dengan perilaku
yang bersangkutan. Misalnya, seseorang yang belum ikut KB (ada
keseimbangan antara pentingnya mempunyai anak sedikit dengan
kepercayaan banyak anak banyak rezeki) dapat berubah perilakunya
dengan mengikuti KB kalau kekuatan pendorong, yakni pentingnya ber-

KB, dinaikkan dengan penyuluhan-penyuluhan atau usaha-usaha lain.
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2. Kekuatan-kekuatan penahan menurun. Hal ini terjadi karena adanya
stimulus-stimulus yang memperlemah kekuatan penahan tersebut.
Dengan keadaan semacam ini jelas juga akan terjadi perubahan
perilaku. Misalnya dengan pemberian pengertian kepada orang
tersebut bahwa banyak anak banyak rezeki banyak adalah
kepercayaan yang salah, maka kekuatan penahan tersebut melemah
dan akan terjadi perubahan perilaku pada orang tersebut.

3. Kekuatan pendorong meningkat, kekuatan penahan menurun. Dengan
keadaan semacam ini jelas juga akan terjadi perubahan perilaku.
Seperti pada contoh di atas juga, penyuluhan KB yang memberikan
pengertian terhadap orang tersebut tentang pentingnya ber-KB dan
tidak benarnya kepercayaan banyak anak banyak rezeki akan
meningkatkan kekuatan pendorong, dan sekaligus menurunkan
kekuatan penahan.

Gambar 2. 2. Teori Kurt Lewin

Restraining
Forces

REFREEZING
~— -

7

Desire l ,
/
Qtata '
MOVEM;NT I I T
I UNFREEZING
A A A
Status ] .|-
Quo Driving Forces

Sumber : Teori Kurt Lewin (1970) Time

\ 4
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D. Kerangka Teori Penelitian
Berdasarkan landasan teori dari Lawrence Green dan teori Kurt
Lewin diatas, maka dengan memodifikasi kedua dasar teori diatas, bagan
kerangka teori dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

Gambar 2. 3. Bagan Kerangka Teori Penelitian

Faktor Presdisposisi

1. Pengetahuan Negatif (-) Kekuatan
2. Sikap Penahan
3. Stigma

4. Kepercayaan

Faktor Pemungkin

Layanan kesehatan
jiwa

1. Akses Informasi

Kesehatan

2. Ketersediaan
Sumber Daya

NManiicia

Faktor Penguat

1. Dukungan Positif (+) Kekuatan
Keluarga Pendukung

2. Dukungan
Stakeholder

Sumber ;: Modifikasi teori Kurt Lewin dan Lawrence Green

F. Kerangka Konsep

Seseorang memanfaatkan layanan kesehatan jiwa disebabkan oleh
berbagai faktor. Dengan berdasar pada teori Lawrence Green dan Kurt

Lewin, maka determinan perilaku yang mendasari pemanfaatan layanan
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kesehatan jiwa yaitu pengetahuan, stigma, ketersediaan sumber daya
manusia, dukungan keluarga, sikap petugas kesehatan, kepercayaan,
akses informasi dan dukungan pemangku kepentingan.

Berdasarkan gambaran yang telah diuraikan sebelumnya dan
berdasarkan pada teori Lawrence Green dan Kurt Lewin, maka kerangka
konsep penelitian digambarkan sebagai berikut :

Gambar 2. 4. Kerangka Konsep Penelitian

Kekuatan Penghambat

1. Pengetahuan
2. Stigma
3. Ketersediaan Sumber Dava Manusia

Layanan
Kesehatan Jiwa

/ Kekuatan Pendukung \

1. Sikap Positif Petugas
2. Dukungan Keluarga
3. Akses Informasi

4. Dukungan stakeholder

- J

Penelitian ini menggunakan modifikasi antara teori Kurt Lewin

dan Lawrence Green, dimana untuk teori Lawrence Green bahwa layanan
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kesehatan dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu faktor predisposisi, faktor
pemungkin dan faktor penguat. Faktor predisposisi yaitu berupa
pengetahuan petugas kesehatan, kepercayaan, dan stigma. Sedangkan
faktor pemungkin yang berpengaruh adalah akses terhadap informasi
kesehatan serta ketersediaan sumber daya manusia dan faktor penguatnya
adalah sikap dan perilaku petugas kesehatan dan keluarga bisa berupa
dukungan untuk berperilaku ataupun sebaliknya dan juga dukungan dari
pemangku kepentingan. Ketiga faktor tersebut bisa menjadi kekuatan —
kekuatan pendorong yang akan mendorong layanan kesehatan jiwa
ataupun menjadi kekuatan — kekuatan penahan yang akan menghambat
layanan kesehatan jiwa sebagaimana dijelaskan dalam teori Kurt Lewin.
Oleh karena itu peneliti menggabungkan teori Lawrence Green dan Kurt
Lewin untuk menjawab tujuan penelitian ini.

G. Defenisi Konseptual

1. Layanan kesehatan jiwa

Layanan kesehatan jiwa yang dilakukan di Puskesmas yang mencakup
pelayanan penyuluhan, deteksi dini, pelayanan kedaruratan psikiatri,
pelayanan rawat jalan, pelayanan rujukan, pelayanan kunjungan rumah
(Home Visit). Pelayanan termasuk pendaftaran, pemeriksaan fisik,

penilaian psikiatrik, dan tindakan medis.
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2. Pengetahuan

Kemampuan petugas kesehatan untuk mengerti dan memahami
sesuatu setelah sesuatu tersebut diketahui dan diingat. Pengetahuan
petugas kesehatan yang dimaksud disini adalah segala pengetahuannya
terkait kesehatan jiwa, baik itu definisi kesehatan jiwa dan gangguan jiwa,
tanda-tanda gangguan jiwa, tentang jenis-jenis gangguan jiwa, dan cara
pencegahan/menangani gangguan jiwa. Petugas kesehatan dianggap tahu
tentang kesehatan jiwa jika mampu menyebutkan definisi kesehatan jiwa
dan gangguan jiwa, tanda-tanda gangguan jiwa, dan jenis-jenis gangguan
jiwa memahami tentang pencegahan dan penanganan gangguan jiwa.

3. Stigma

Pandangan negatif yang yang diterima dan melekat pada orang dengan
gangguan jiwa dan keluarganya. Stigma mencakup stereotip, prasangka,
pelabelan dan diskriminasi. Stigma diberikan oleh masyarakat termasuk
juga petugas kesehatan. Stigma tersebut berupa label yang
mengidentikkan orang dengan gangguan jiwa sama dengan “orang gila”,
diremehkan, perlakuan kasar, dihina, tidak diperbolehkan melakukan
interaksi sosial, dan dipasung.

4. Ketersediaan sumber daya manusia

Ketersediaan sumber daya manusia pada layanan kesehatan jiwa di
Puskesmas mencakup jumlah tenaga kesehatan dengan kompetensi di
bidang Kesehatan Jiwa yang sesuai dengan kebutuhan pelayanan

Kesehatan Jiwa. Kompetensi yang dimiliki oleh petugas pada layanan
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kesehatan jiwa termasuk Standar Operasional Prosedur (SOP) dalam
penanganan dan penatalaksanaan ODGJ, SOP dalam pelacakan penderita
gangguan jiwa serta instrumen yang digunakan dalam melakukan
pelacakan penderita gangguan jiwa.

5. Sikap positif petugas

Tindakan atau respon positif yang diberikan oleh petugas kesehatan
kepada orang dengan gangguan jiwa. Sikap positif yang diberikan berupa
kesiapan petugas kesehatan, simpati, empati dan interaksi yang baik
dengan ODGJ dan keluarganya.

6. Dukungan keluarga

Dukungan yang diperoleh oleh orang dengan gangguan jiwa dari
keluarga baik yang tinggal serumah maupun yang tidak serumah.
Dukungan tersebut dapat berupa dukungan emosional, dukungan materi,
penghargaan, saran, dan informasi. Keluarga dianggap mendukung jika
dapat memberikan salah satu bentuk dukungan tersebut kepada orang
dengan gangguan jiwa untuk memanfaatkan layanan kesehatan jiwa dan
tidak memberikan tekanan, pengucilan, pengabaian dan pemasungan.

7. Akses informasi

Kemudahan bagi orang dengan gangguan jiwa dan keluarganya untuk
mendapatkan informasi — informasi terkait kesehatan jiwa yang mencakup
gejala-gejala gangguan jiwa dan perawatan/pengobatan gangguan jiwa,
termasuk cara mendapatkan dan sumber informasinya. Informasi ini bisa

didapatkan baik dari media cetak, media elektronik, media KIE di fasilitas
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kesehatan maupun informasi dari petugas kesehatan, keluarga atau orang
lain. ODGJ dianggap memiliki akses informasi yang mudah jika dapat
memperoleh informasi yang cukup tentang kesehatan jiwa dan gangguan
jiwa minimal dengan satu sumber atau cara.

8. Dukungan stakeholder

Dukungan yang diperoleh Puskesmas dengan layanan kesehatan jiwa
dari pemangku kepentingan seperti Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten,
Kepala seksi pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dan
Kepala Puskesmas. Dukungan tersebut dapat berupa dukungan kebijakan,
dukungan pembiayaan, dukungan ketersediaan sarana dan prasarana,
binbingan teknis, peningkatan Sumber daya manusia, sistem informasi,
pemantauan dan evaluasi. Stakeholder dianggap mendukung jika dapat
memberikan salah satu bentuk dukungan tersebut kepada Puskesmas

dengan layanan kesehatan jiwa.
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BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Pendekatan dan Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan
pendekatan fenomenologi yaitu suatu pendekatan yang menekankan
pengalaman manusia sebagai objek penelitian. Penelitian dengan
pendekatan fenomenologi berusaha untuk memahami makna dari berbagai
peristiwa dan interaksi manusia di dalam situasinya yang khusus. Bogdan
& Bikles (1982) menjelaskan bahwa pendekatan fenomenologi
menekankan pada berbagai aspek subjektif dari perilaku manusia supaya
dapat memahami tentang bagaimana dan apa makna yang mereka bentuk
dari berbagai peristiwa dalam kehidupan sehari-hari. Dalam hal ini
informasi akan digali lebih dalam oleh peneliti adalah tentang bagaimana
dukungan dan hambatan pada layanan kesehatan jiwa dalam aspek
pengetahuan, sikap petugas, ketersediaan sumber daya manusia, stigma,

dukungan keluarga, akses informasi, dan dukungan stakeholder.
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B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Larompong Kabupaten Luwu,
Provinsi Sulawesi Selatan. Pengumpulan data dilakukan pada bulan Mei
dan Juni tahun 2019.
C. Instrumen Penelitian

Dalam penelitian ini, peneliti sebagai instrument penelitian
dilengkapi dengan perlengkapan sebagai berikut:
1. Voice recorder untuk merekam proses wawancara
2. Kamera untuk mendokumentasikan gambar
3. Pedoman wawancara sebagai acuan peneliti
4. Catatan lapangan atau lembar observasi.

D. Informan Penelitian

Data dalam penelitian ini diperoleh dengan cara wawancara
mendalam dan observasi tidak terstruktur pada 23 informan yang terdiri dari
orang dengan gangguan jiwa (ODGJ), keluarga ODGJ, petugas kesehatan
serta penentu kebijakan (stakeholder). Informan dipilih secara Purposive
berdasarkan kriteria-kriteria yang telah ditentukan. Sedangkan kriteria yang

telah ditentukan untuk informan adalah sebagai berikut:
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Matriks 3.1 Kriteria Informan penelitian

No.

Informan

Kriteria Inklusi

Orang dengan
gangguan jiwa yang
memanfaatkan
layanan kesehatan
jiwa

Mengalami  gejala-gejala
gangguan jiwa

Mampu berkomunikasi dengan baik.
Bersedia untuk diwawancarali
Menjalani perawatan di layanan
kesehatan jiwa Puskesmas
Larompong

Sudah memiliki kontrol diri yang baik
Tinggal bersama keluarga yang
dapat mendampingi pada saat
wawancara.

positif

Orang dengan
gangguan jiwa yang
tidak memanfaatkan
layanan kesehatan
jiwa

B wn

Mengalami  gejala-gejala
gangguan jiwa

Mampu berkomunikasi dengan baik
Bersedia untuk diwawancarai

Tidak pernah mendapatkan
perawatan atau pengobatan di
layanan kesehatan jiwa

Tinggal bersama dengan keluarga
yang dapat mendampingi pada saat
wawancara.

positif

Petugas Kesehatan

W

Dokter,
perawat,
promosi
pendaftaran

Bertugas di puskesmas Larompong
Sudah bertugas minimal 2 tahun

petugas kesehatan jiwa,
bidan desa, petugas
kesehatan, petugas

Keluarga ODGJ

Orang tua, suami, istri, anak atau
keluarga dekat ODGJ

Tinggal bersama atau tinggal dekat
dari rumah ODGJ

Pemangku
kepentingan

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten
Luwu

Kepala Seksi pencegahan dan
pengendalian penyakit tidak
menular Dinas Kesehatan
Kabupaten Luwu

Kepala Puskesmas Larompong
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E. Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan peneliti dengan pengumpulan data
sekunder dan primer.

1. Data sekunder

Data sekunder diperoleh dari informasi, dokumen, dan data —
data dari program kesehatan jiwa Puskesmas Larompong dan seksi
pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular Dinas Kesehatan
Kabupaten Luwu dengan cara telaah dokumen. Pengumpulan data
dilakukan dengan mendatangi Puskesmas Larompong untuk pengambilan
data awal dan informasi lainnya yang berkaitan dengan penelitian.

2. Data primer

Data primer diperoleh dari hasil wawancara mendalam dan
observasi tidak terstruktur yang dilakukan oleh peneliti terhadap informan
yang telah dipilih. Data primer dikumpulkan dari berbagai informan setelah
melewati berbagai prosedur perizinan dan dengan sepengetahuan pejabat

setempat yang berwenang.
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Matriks 3.2 Matriks pengumpulan data kualitatif

keluarga terhadap
ODGJ

. . - Teknik Instrumen
No Jenis Info_rma3| yang ingin pengumpula Informan
diketahui
n data
1. Riwayat gangguan
jiwa yang dialami
2. Pengetahuan tentang
gangguan jiwa
. Sik rh
° gS;anagngean?iev?yang - Pedoman
2 Wawancara
dideritanya Wawancara Lembar
4. Sikap dan perlakuan ; Orang ' .
o . Observasi dengan observasi
1. yang diterima dari Dokumentas g Kamera
keluarga, masyarakat | . Gangguan '
sekitar dan petugas ! Jiwa ' ICatatan
apangan
kesehatan (field note)
5. Alasan memanfaatkan
dan tidak
memanfaatkan
layanan kesehatan
jiwa
1. Pengetahuan tentang . Pedoman
kesehatan jiwa Wawancara
2. Pelatihan tentang . Lembar
kesehatan jiwa observasi
3. Sikap dan perilaku . Kamera
dalam memberikan . Catatan
pelayanan pada orang lapangan
dengan gangguan jiwa | Wawancara (field note)
4. Standar Operasional mendalam . Lembar tilik
2 Prosedur yang Observasi Petugas dokumen
digunakan dalam Telaah Kesehatan
penanganan dan Dokumen
penatalaksanaan
penderita gangguan
jiwa
5. Prosedur dan
instrument pelacakan
penderita gangguan
jiwa
1. Riwayat gangguan Wawancara . Pedoman
yang dialami ODGJ mendalamO Wavx:)ancara
2. Sikap keluarga ; . Lembar
3. terhadap ODGJ bservasi g%llgf]rga observasi
3. Bentuk dukungan Dokumentas . Kamera
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Sikap dan perlakuan
yang diterima ODGJ
dan keluarga dari
masyarakat sekitar
dan petugas
kesehatan

Alasan memanfaatkan
dan tidak
memanfaatkan
layanan kesehatan
jiwa

Pendapat tentang
layanan kesehatan
jiwa di puskesmas
Pengetahuan tentang
gangguan jiwa
Sumber informasi
tentang gangguan jiwa

Catatan
lapangan
(field note)

. Jumlah fasilitas
pelayanan kesehatan
jiwa di Kabupaten
Luwu?

. Pembinaan dan
pengawasan
pemerintah dalam hal
ini dinas kesehatan
terhadap pelayanan
kesehatan jiwa di
Kabupaten Luwu

. Implementasi Undang-
Undang Nomor 18
tahun 2014 tentang
Kesehatan Jiwa di
lingkungan dinas
kesehatan Kabupaten
Luwu

. Upaya atau kegiatan
untuk memenuhi hak
masyarakat dalam
upaya pelayanan
kesehatan jiwa

. Faktor-faktor yang
mendukung dan
menghambat pelayanan
kesehatan jiwa di
Kabupaten Luwu

. Peran pemerintah
dalam hal ini Dinas
Kesehatan untuk
mendorong layanan

Wawancara
mendalam
Observasi
Dokumentas
i

Kepala
Dinas
Kesehatan
Kabupaten
Luwu,
Kepala
Bidang
Pencegahan
dan
pengendalia
n penyakit,
Seksi
pencegahan
dan
pengendalia
n penyakit
tidak
menular

wWN

. Pedoman

Wawancara

. Kamera
. Catatan d

lapangan
(Field Note)
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kesehatan jiwa di
Puskesmas

. Upaya yang dilakukan
dalam pelayanan
kesehatan terhadap
penderita gangguan

jiwa . Pedoman

. Prosedur pelayanan Wawancara
kesehatan jiwa bagi . Lembar
penderita gangguan observasi
jiwa di puskesmas . Kamera

. Peran pemerintah . Catatan d
terhadap pembinaan Wawancara lapangan
dan pengawasan Mendalam (Field Note)
puskesmas dalam Observasi Kepala . Lembar tilik
pelayanan kesehatan Telaah Puskesmas dokumen
jiwa Dokumen

4. Kebijakan internal yang
dikeluarkan oleh
Puskesmas Larompong
terkait pelayanan
kesehatan jiwa

5. Faktor yang mendukung
dan faktor yang
menghambat pelayanan
kesehatan jiwa di
puskesmas

F. Teknik Pengolahan Data

Mengumpulkan data dan informasi yang didapat melalui catatan
lapangan dan rekaman pada saat indepth interview (wawancara
mendalam) dilaksanakan.

Data yang diperoleh berupa hasil wawancara (data emik) selanjutnya
dibuat dalam bentuk narasi (transkrip) dan diklasifikasikan menurut
dibuat dalam bentuk matriks untuk

dimensi penelitian dan

memudahkan interpretasi data.
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3. Matriks yang telah dibuat dirangkum, dicari tema dan polanya
kemudian dinyatakan sebagai reduksi atau kesimpulan.

4. Kesimpulan yang telah ada dikaji kembali menjadi konsep emik
(berdasarkan pernyataan informan) sesuai dengan dimensi penelitian.

5. Membandingkan konsep emik (konsep berdasarkan pernyataan

informan) dengan konsep etik (teori) terkait dengan dimensi penelitian.

G. Teknik Analisis Data

Analisis data dalam penelitian kualitatif, dilakukan pada saat
pengumpulan data berlangsung dan setelah selesai pengumpulan data
dalam periode tertentu. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah analisis konten atau isi yaitu dengan melakukan pembagian data
menjadi bagian kecil kemudian melakukan koding pada setiap bagian
tersebut selanjutnya mengumpulkan koding dalam kelompok yang serupa
dan dihitung (Martha & Kresno, 2016).

Menurut Krueger (1954), proses analisis data adalah sebagai berikut

(Martha & Kresno, 2016):

=

. Sejak pelaksanaan

a. Jawaban yang tidak konsisten dilakukan probing

o

Jawaban yang ragu-ragu dilakukan probing

c. Jawaban disimpulkan dan dilakukan konfirmasi

no

Segera setelah pelaksanaan

a. Mengecek hasil rekaman
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b. Melakukan evaluasi singkat

c. Mencatat semua ide, interpretasi dan firasat

d. Bandingkan dengan informan sebelumnya

e. Mengumpulkan label, catatan, rekaman dan alat-alat lainnya.

3. Selanjutnya setelah pelaksanaan

a. Back up rekaman.

=3

Menganalisi dengan mendengarkan rekaman, membaca transkrip dan
catatan lapangan.
c. Menyiapkan laporan dengan pertanyaan-pertanyaan dengan disertai
catatan tambahan.

4. Proses akhir pembuatan laporan

a. Mempertimbangkan penggunaan narasi atau poin-poin.

=3

Menggunakan beberapa ungkapan (kutipan) untuk penggambaran.

o

Mengelompokkan berdasarkan pertanyaan-pertanyaan atau topik.
H. Keabsahan Data

Dalam penelitian ini, peneliti menguji keabsahan data dengan
menggunakan pendekatan triangulasi. Peneliti menggunakan triangulasi
data dan triangulasi metode. Pada triangulasi data, data diperoleh dari
berbagai informan yang berbeda-beda seperti Orang dengan gangguan
jiwa yang memanfaatkan layanan kesehatan jiwa dan orang dengan
gangguan jiwa yang tidak memanfaatkan layanan kesehatan jiiwa,keluarga,

petugas kesehatan, kepala puskesmas dan seksi pencegahan dan
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pengendalian penyakit tidak menular. Sedangkan pada pendekatan
triangulasi metode, data dikumpulkan melalui metode wawancara
mendalam (indepth interview) dan observasi tidak terstruktur, telaah
dokumen dan teknik dokumentasi. Adapun hal-hal yang diobservasi adalah
tempat atau lokasi terkait dengan aksesibilitas terhadap informasi
kesehatan, objek atau benda yang terkait dengan masalah penelitian yang
ada dilokasi penelitian dan emosi yang dirasakan atau diekspresikan oleh
informan. Peneliti sebagai observer eksternal melakukan pengamatan baik
sebelum wawancara, setelah wawancara maupun saat wawancara
berlangsung. Telaah dokumen dilakukan untuk memperkaya data tentang
layanan kesehatan jiwa dari referensi atau dokumen yang ada. Seperti
menelusuri dokumen tentang pelayanan kesehatan jiwa yang ada di
Puskesmas. Teknik dokumentasi dilakukan untuk mendokumentasikan
semua proses pengumpulan data baik dengan catatan lapangan, lembar

observasi, rekaman maupun pengambilan gambar.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Gambaran umum lokasi penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Larompong Kecamatan
Larompong Kabupaten Luwu. Wilayah kerja Puskesmas Larompong
meliputi seluruh desa yang ada di Kecamatan Larompong yang terdiri dari
12 desa,l kelurahan dan terbagi menjadi 71 dusun dengan luas wilayah
keseluruhan 225, 25 km?2. Puskesmas Larompong merupakan puskesmas
rawat inap terletak di Kelurahan Larompong Kecamatan Larompong
dengan jarak +15 kilometer dari ibukota Kabupaten Luwu dan waktu tempuh

+25 menit, dengan batas-batas sebagai berikut:

- Sebelah timur : Teluk Bone

- Sebelah utara : Kecamatan Suli

- Sebelah selatan : Kecamatan Larompong Selatan

- Sebelah barat : Kecamatan Bastem dan Kecamatan
Enrekang
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Gambar 4.1 Peta wilayah kerja PuskesmasLarompong

Secara geografis wilayah kerja Puskesmas Larompong sebagian
besar adalah daerah dataran tinggi dan daerah lereng atau punggung bukit.
Berada diantara ketinggian 40 meter diatas permukaan laut hingga lebih
dari 100 meter diatas permukaan air laut. Jumlah penduduk Kecamatan
Larompong pada tahun 2018 sebesar 23.375 jiwa dengan kepadatan
penduduk sebesar 103 jiwa per Km2. Jumlah penduduk laki-laki sebesar
12.037 jiwa dan perempuan sebesar 11.338 jiwa dengan kepala keluarga
sebanyak 6.043 kepala keluarga. Pada umumnya penduduk bermata
pencaharian sebagai petani 61,8 persen, nelayan 9,3 persen, Pegawai
Negeri Sipil 5,9 persen dan pedagang 4,3 persen (Puskesmas Larompong,
2018).

Visi Puskesmas Larompong adalah Puskesmas dengan pelayanan

prima, terpadu dan berkualitas sehingga terwujud masyarakat yang sehat
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dan mandiri. Selain visi puskesmas, Puskesmas Larompong juga memiliki
misi yaitu :
1. Memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu, merata dan
terjangkau
2. Mengoptimalkan sarana dan prasarana yang ada
3. Meningkatkan profesionalisme pegawai
4. Meningkatkan pengembangan dan pemberdayaan masyarakat
serta kerja sama lintas sektor dan lintas program.
Data gangguan jiwa yang ditemukan di Puskesmas Larompong
yakni 41 kasus dari 23.375 penduduk pada akhir Desember 2018.
Puskesmas Larompong memiliki kebijakan untuk penanganan masalah
kesehatan jiwa di komunitas, yakni dengan melakukan kunjungan rumah
pasien gangguan jiwa setiap bulannya. Puskesmas Larompong sudah
memiliki manajemen pelayanan kesehatan jiwa di masyarakat namun
masih memiliki keterbatasan sumber daya manusia untuk mengelola
sedangkan jumlah penderita gangguan jiwa cukup tinggi.
2. Karakteristik informan
Informan dalam penelitian ini adalah informan yang telah memenuhi
kriteria penelitian yaitu orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) yang
memanfaatkan layanan kesehatan jiwa di Puskesmas Larompong, orang
dengan gangguan jiwa (ODGJ) yang tidak memanfaatkan layanan
kesehatan jiwa di Puskesmas Larompong, keluarga yang tinggal bersama

dengan ODGJ, petugas kesehatan yang bertugas di Puskesmas
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Larompong dan stakeholder. Dalam penelitian ini, sumber data yang
diperoleh berdasarkan wawancara mendalam (indepth interview),
instrument penelitian yang digunakan adalah peneliti sendiri sebagai
instrument dengan dilengkapi tape/handphone untuk merekam hasil
wawancara, kamera/handphone untuk melakukan dokumentasi hasil
penelitian dalam bentuk gambar, dan alat tulis menulis untuk membuat
catatan proses penelitian.

Untuk mendapatkan informasi tentang faktor yang menjadi
pendukung dan penghambat layanan kesehatan jiwa di Puskesmas
Larompong, peneliti melakukan wawancara mendalam dengan 22 orang
informan utama yang telah memenuhi kriteria yang berdomisili di wilayah
kerja Puskesmas Larompong. Informan utama terdiri dari 7 orang ODGJ, 7
orang keluarga ODGJ, 6 orang petugas kesehatan dan 3 orang stakeholder.
Adapun identitas informan kunci adalah:

a. Informan orang dengan gangguan jiwa (ODGJ)

Wawancara mendalam terhadap orang dengan gangguan jiwa
sangat dibutuhkan perhatian dan konsentrasi yang lebih, dengan tetap
menjaga sikap dan perhatian kepada informan. Peneliti harus beberapa kali
mengulang pertanyaan dan menjelaskan maksud dari pertanyaan yang
diajukan, karena dari beberapa informan kurang konsentrasi dan agak lama

untuk memberikan jawaban.
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Dalam penelitian ini wawancara dilakukan dengan 7 informan yang

mempunyai karakteristik yang berbeda. Karakteristiknya dapat dilihat pada

matriks berikut:

Matriks 4.1 Karakteristik informan ODGJ

No | Kode Umur Jenis Pendidi Pekeriaan Jenis Lama

(Tahun) | Kelamin kan J Gangguan | Pengob

Jiwa atan

1 MS 33 Laki-Laki D3 Pedagang Skizoprenia | 2 Tahun
S Pekerja

I . Tidak

3 MM 43 Laki-laki SD Petani Skizoprenia | berobat

Perempu Tidak

4 K 34 an SMA IRT Skizoprenia | Berobat

- Pseudoseiz | Tidak

> | HP 33 | Lakiaki | SMP - ure, psikotik | Berobat

S Servis Pseudoseiz Tidak

6| Nw 30 Laki-laki | SMA | £\ olironik | ure, psikotik | Berobat
Perempu Pemilik

! IH 19 an Sb warung | Skizoprenia | 2 Tahun

Sumber : Data primer

Dari matriks 4.1 diatas diketahui bahwa karakteristik dari 7 orang

informan ODGJ berdasarkan umur dengan variasi antara 19 tahun sampai

dengan 43 tahun. Berdasarkan jenis kelamin informan diketahui bahwa

untuk informan ODGJ terdiri dari 2 orang perempuan dan 5 orang laki-laki.

Dilihat dari latar belakang pendidikan diketahui bahwa ada 2 orang

informan ODGJ yang pendidikannya hanya sampai SD, 2 orang yang

berpendidikan SMP, 2 orang berpendidikan SMA dan 1 orang

berpendidikan D3. Sedangkan karakteristik informan ODGJ berdasarkan
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latar belakang pekerjaannya bervariasi yaitu pedagang, petani, tukang
bengkel dan tukang servis elektronik.

Karakteristik jenis gangguan jiwa yang diderita informan
berdasarkan penegakan diagnosa oleh dokter diketahui bahwa 4 orang
informan menderita skizoprenia dan 3 orang menderita gangguan psikotik.
Informan ODGJ berdasarkan lama pengobatan diketahui bahwa 2 orang
informan yang telah berobat rutin selama 2 tahun di puskesmas, 1 orang
yang telah berobat selama 1 tahun dan 4 orang yang tidak berobat di
puskesmas.

Informan MS, RS dan JH memiliki motivasi dan keinginan yang besar
untuk sembuh. Motivasi tersebut berasal dari diri informan sehingga
informan patuh dan rutin untuk berobat. Kepatuhan informan juga tidak
terlepas dari dukungan keluarga dekat baik dalam bentuk dukungan
informasional, emosional, penilaian dan dukungan instrumental.

Informan MM dan TK menyatakan bahwa dia sehat. Informan yang
masih bisa diajak berkomunikasi, menyatakan bahwa dirinya tidak
menderita sakit apapun, sehingga tidak ada pembenaran logis dalam
dirinya untuk rutin minum obat yang diberikan oleh pihak puskesmas secara
rutin setiap bulan.

Informan HP dan NW merupakan ODGJ yang menunjukkan gejala
awal yang hampir sama dengan gejala epilepsi. Informan dan keluarga
menolak dignosa dokter dan menganggap bahwa penyakit yang diderita

adalah epilepsi sehingga informan berobat pada dokter spesialis syaraf.

101



b.

Informan Keluarga ODGJ

Wawancara mendalam dilakukan terhadap 7 orang keluarga ODGJ.

Karakteristiknya sebagai berikut:

Matriks 4.2 Karakteristik informan Keluarga ODGJ

Umur Jenis Pendidi .
No | Kode . Pekerjaan Hubungan
(Tahun) Kelamin kan dengan ODGJ
1| LH 52 Laki-Laki SMA Petani Ayah
2 | RW 48 Laki-laki SMP Petani b
3| sm 2 L aki-laki SMA Servis. Kakak Ipar
Elektronik
4 | MT 31 Perempuan | SMP IRT Adik
5 | HI 56 | Perempuan | SMA IRT Tetangga
6 MB 60 Perempuan SD IRT lou
Istri
7 SY 30 Perempuan SMP IRT

Sumber : Data primer

Berdasarkan matriks 4.2 diatas dapat dilihat bahwa variasi umur

keluarga ODGJ berada antara 30 tahun sampai dengan 60 tahun, jenis

kelamin informan terdiri dari 4 orang perempuan dan 3 orang laki-laki.

Dilihat dari latar belakang pendidikan diketahui bahwa 3 orang informan

berpendidikan SMA, 3 orang berpendidikan SMP dan 1 orang

berpendidikan SD. Sedangkan karakteristik informan berdasarkan latar

belakang pekerjaan diketahui bahwa sebagian besar informan merupakan

ibu rumah tangga.
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C.

Petugas Kesehatan

Wawancara dilakukan dengan 6 orang petugas kesehatan di

Puskesmas Larompong. Karakteristiknya dapat dilihat sebagai berikut:

Matriks 4.3 Karakteristik informan Petugas Kesehatan

No Kode Umur (Thn) Jenls_ Pendidikan Pekerjaan
Kelamin
D3 Petugas
1 SR 33 Perempuan Keperawatan | Kesehatan Jiwa
2 FT 34 Perempuan S1 Perawat
Keperawatan
S1
3 BN 36 Perempuan Keperawatan Perawat
D3 Petugas
4 NH 26 Perempuan Kebidanan Pendaftaran
D3 Petugas
5 I 26 Perempuan Keperawatan Pendaftaran
D4 .
6 NM 49 Perempuan Kebidanan Bidan

Sumber : Data primer

Berdasarkan matriks 4.3 diatas dapat diketahui bahwa karakteristik

informan berdasarkan umur barada dalam variasi umur antara 26 tahun

sampai dengan 49 tahun dan semua informan berjenis kelamin perempuan.

Dilihat dari latar belakang pendidikan informan diketahui bahwa 3 orang

berpendidikan D3 dan 3 orang berpendidikan S1/D4. Sedangkan

karakteristik informan berdasarkan pekerjaan diketahui bahwa 1 orang

merupakan petugas kesehatan jiwa, 2 orang perawat, 1 orang bidan dan 2

orang merupakan petugas di bagian pendaftaran.

d. Penentu kebijakan (Stakeholder)

Wawancara dilakukan dengan 3 orang stakeholder. Karakteristiknya

dapat dilihat sebagai berikut:
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Matriks 4.4 Karakteristik informan Stakeholder

Umur Jenis Pendidik .
No | Kode (Tahun) Kelamin an Pekerjaan
1 SH 39 Perempuan S1 Kepala Puskesmas
S Sekertaris Dinas
2 AZ 54 Laki-laki S2 Kesehatan Kab. Luwu
Kepala Seksi
Pencegahan dan
3 RN 39 Perempuan S2 Pengendalian Penyakit
Tidak Menular
Sumber : Data primer
3. Layanan Kesehatan Jiwa Yang Tersedia

Undang-undang kesehatan jiwa mengatur bahwa pemerintah
membangun sistem pelayanan kesehatan jiwa yang berjenjang dan
komprehensif. Pelayanan ini terdiri dari pelayanan kesehatan dasar dan
pelayanan kesehatan rujukan. Pelayanan kesehatan dasar merupakan
pelayanan kesehatan jiwa yang yang diselenggarakan terintegrasi dalam
pelayanan kesehatan umum di Puskesmas dan jejaring.

Puskesmas sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan jiwa agar
penderita gangguan jiwa tetap berada di masyarakat tanpa kehilangan
produktivitasnya. Program kesehatan jiwa sudah ada dalam program
puskesmas sebagai upaya kesehatan pengembangan sejak tahun 2002.
Semula layanan kesehatan jiwa di Puskesmas Larompong yang dibentuk
pada tahun 2015, menyatu dengan pelayanan kesehatan remaja dan
penyakit tidak menular (PTM). Namun sejak Januari 2017 layanan

kesehatan jiwa tersebut berdiri sendiri. Sebagaimana petikan wawancara

berikut;
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“Dari tahun 2002 sebenarnya program kesehatan jiwa sudah ada di
Puskesmas. Termasuk dalam program pengembangan. Begitu juga di
Puskesmas Larompong, tetapi tidak berjalan dengan baik.”
(SH, 39 Tahun, Kepala Puskesmas)
“Kalau program kesehatan jiwa di Puskesmas Larompong sudah
dari tahun 2015, digabungkan dengan program kesehatan remaja dan
Penyakit Tidak Menular. Nanti setelah bulan Januari 2017 berdiri sendiri.”
(SR, 33 Tahun, Petugas Kesehatan Jiwa)
Penyelenggaraan layanan kesehatan jiwa yang dilakukan di
Puskesmas Larompong meliputi pelayanan kesehatan di dalam gedung
dan pelayanan kesehatan di luar gedung. Pelayanan kesehatan di dalam
gedung meliputi pelayanan rawat jalan dan pelayanan rujukan. Pelayanan
kesehatan yang dilakukan diluar gedung meliputi deteksi dini, penyuluhan
dan kunjungan rumah (home visit).
a. Pelayanan kesehatan dalam gedung
1) Pelayanan rawat jalan
Prosedur pelayanan rawat jalan untuk pasien gangguan jiwa di
Puskesmas Larompong sama dengan prosedur pelayanan kesehatan pada
umumnya. Pelayanan ini dimulai dari pendaftaran, pemeriksaan fisik dan
penilaian psikiatrik, konseling, dan pelayanan obat. Berdasarkan hasil
wawancara dengan informan yang mengatakan bahwa:
“Kegiatan-kegiatan kesehatan jiwa itu sedikit sekali, karena bukan
sebagai program prioritas. Kalau pelayanan di Puskesmas, kami di sini
tidak membeda-bedakan pelayanan antara pasien biasa dengan pasien
kejiwaan. Pada saat datang mendaftar dulu, kemudian dilayani di poli

umum, masuk ke ruangan konseling, dan setelah itu ambil obat di apotik.”
(SH, 39 Tahun, Kepala Puskesmas)
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a) Pendaftaran

Dari hasil pengamatan yang dilakukan di loket pendaftaran
ditemukan bahwa petugas pendaftaran di Puskesmas Larompong
berjumlah 3 orang. Para petugas pendaftaran masing-masing
mendapatkan tugas untuk melayani pasien umum, pasien BPJS dan pasien
lanjut usia serta pasien disabilitas. Ketersediaan tenaga pada bagian
pendaftaran dirasa cukup, dibuktikan dengan waktu menunggu pasien yang
tidak terlalu lama.

Berdasarkan hasil wawancara dan pengamatan yang dilakukan
diketahui bahwa pelayanan pendaftaran di Puskemas Larompong dimulai
ketika pasien masuk kemudian mengambil nomor antrian dan selanjutnya
menunggu panggilan dari petugas. Setelah dipanggil, pasien menyerahkan
kartu berobatnya kemudian petugas akan mencarikan berkas rekam medik
di rak penyimpanan. Prosedur ini juga berlaku pada pasien dengan
gangguan kejiwaan. Sebagaimana petikan wawancara berikut:

‘Jika ada pasien dengan gangguan kejiwaan yang berkunjung,
biasanya perawat sudah mengetahui (dan mengenal), jadi (pasien)
diantarkan oleh perawat, didaftar, kemudian dicarikan rekam mediknya,
setelah itu di antarkan ke poli umum.”

(IT, 26 Tahun, Petugas Pendaftaran)

Hasil wawancara mendalam mengungkapkan bahwa hambatan
yang sering terjadi adalah ketika pasien dengan gangguan kejiwaan tidak

membawa kelengkapan persyaratan untuk prosedur pendaftaran seperti

kartu berobat atau kartu identitas. Hal ini yang menyebabkan petugas
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pendaftaran harus mencari sendiri nomor rekam medik pasien,

sebagaimana petikan wawancara berikut:
“Kalau pelayanan pendaftaran (untuk pasien dengan gangguan
kejiwaan) tetap sama seperti ketika kami melayani pendaftaran pasien
umum lainnya. Tetapi terkadang ada (pasien dengan gangguan kejiwaan)
yang lupa membawa kartunya, kami berikan toleransi, jadi nomor (rekam
mediknya) kami cari sendiri.”
(IT, 26 Tahun, Petugas Pendaftaran)

b) Pemeriksaan fisik dan penilaian psikiatrik

Prosedur pelayanan pemeriksaan pada pasien dengan gangguan
kejiwaan sama dengan prosedur pelayanan pemeriksaan pada pasien
umum. Berdasarkan hasil observasi diketahui bahwa tenaga kesehatan di
Puskesmas Larompong akan melakukan pemeriksaan awal untuk
mengetahui masalah apa yang terjadi pada pasien.

Biasanya dilakukan anamnesa oleh perawat terlebih dahulu.
Perawat akan bertanya terkait keluhan yang dirasakan oleh pasien. Setelah
anamnesa selesai maka akan dilakukan pemeriksaan fisik untuk kemudian
bertemu dengan dokter untuk penilaian psikiatrik:

“Di poli umum, pelayanan (untuk pasien jiwa) tidak jauh berbeda

dengan pasien umum. Biasanya ditanyakan dulu keluhan-keluhannya,
setelah itu diperiksa kondisi umumnya seperti berat badan, tekanan darah
dan lainnya. Kemudian diperiksa oleh dokter.”

(FT, 34 Tahun, Perawat)

Penilaian psikiatrik dilakukan dengan mengidentifikasi gangguan
jiwa pada pasien berdasarkan kriteria tertentu pada saat pemeriksaan.
Penegakan diagnosis dilakukan oleh dokter kepada pasien dengan

gangguan jiwa. Penegakan diagnosis dilaksanakan setiap kali melakukan

pemeriksaan.
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Ketika sudah bertemu dengan dokter dan hasil pemeriksaan
menyatakan masalah pada pasien tersebut berkaitan dengan kejiwaan
ringan, maka dokter mengarahkan pasien untuk mendapatkan konseling
dan pengobatan awal. Jika hasil pemeriksaan dokter menyatakan masalah
pada pasien tersebut berkaitan dengan kejiwaan berat atau psikotik, maka
dokter akan mengarahkan atau merujuk ke fasilitas kesehatan tingkat lanjut
yaitu Rumah Sakit Umum Daerah Batara Guru.

Sumber daya manusia di bidang kesehatan jiwa terdiri atas tenaga
kesehatan dengan kompetensi di bidang kesehatan jiwa, tenaga
professional lainnya, dan tenaga lain yang terlatih di bidang kesehatan jiwa.
Dari hasil wawancara dan observasi menunjukkan bahwa sumber daya
manusia bidang kesehatan jiwa di Puskesmas Larompong belum memadai.
Pelayanan pada ODGJ dilakukan oleh dokter umum dan perawat
puskesmas dengan latar belakang pendidikan keperawatan umum:

“Di Puskesmas Larompong tidak ada (dokter dan perawat khusus
kesehatan jiwa), yang melakukan pelayanan pada pasien gangguan jiwa
adalah dokter dan perawat umum, sama seperti di puskesmas-puskesmas
yang lain.”
(SH, 39 Tahun, Kepala Puskesmas)

c) Konseling

Pelaksanaan konseling bagi pasien gangguan jiwa dimulai di
Puskesmas Larompong sejak awal tahun 2018. Pelayanan konseling ini
dibuka setiap hari dari jam 8.00 sampai dengan jam 12.00. Tujuan dari

pelayanan konseling ini adalah diharapkan agar penderita gangguan jiwa

dan keluarganya memiliki kesadaran tentang masalah yang ada pada diri
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penderita dan memiliki motivasi yang besar untuk sembuh. Berdasarkan
wawancara dengan informan yang mengatakan bahwa:
Konseling ini diadakan dengan harapan pasien gangguan jiwa bisa
menyadari keadaan dirinya dan tahu masalah (yang terjadi pada dirinya).
Kita juga mengajak keluarganya supaya bisa memberikan dukungan
sehingga dia punya motivasi yang besar untuk sembuh.”
(SR, 33 Tahun, Petugas Kesehatan Jiwa)
Selain itu, informan mengatakan bahwa tujuan dari diadakannya
konseling ini diharapkan agar penderita gangguan jiwa memiliki kesiapan
mental untuk hidup bermasyarakat:
“Selain sebagai salah satu upaya untuk menggugah kesadaran dan
kemauan pasien untuk tetap datang ke Puskesmas, melalui konseling ini
kami mengharapkan pasien bisa siap secara mental dalam berbaur
dengan masyarakat.”
(SH, 39 Tahun, Kepala Puskesmas)
Konseling untuk penderita gangguan jiwa di Puskesmas Larompong
dilayani oleh petugas kesehatan jiwa. Petugas ini merupakan seorang
perawat umum yang tidak memiliki kompetensi khusus di bidang kesehatan
jiwa dan belum mendapatkan pelatihan kesehatan jiwa yang memadai,
sebagaimana petikan wawancara berikut:
“Belum ada perawat jiwa, hanya ada perawat umum saja. Kalau
pengetahuan tentang kejiwaan belum memadai, karena untuk (kesehatan)
jiwa sendiri seharusnya memang ada perawat jiwa dan harus ada

pelatihan. Workshop (tentang kesehatan jiwa) ada tapi tidak mendalam.”
(SR, 33 Tahun, Petugas Kesehatan Jiwa)
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d) Pelayanan obat

Pengobatan adalah tahapan pemberian obat pada penderita
gangguan jiwa sesuai diagnosis yang didapatkan. Setelah anamnesa
selesai kemudian dilakukan pemeriksaan kesehatan untuk mengetahui
apakah pasien gangguan jiwa tersebut hanya mengalami gangguan jiwa
ringan maka pasien tersebut dapat dilakukan rawat jalan dengan pemberian
obat sesuai diagnosis. Pengambilan obat untuk pasien gangguan jiwa
dilayani di apotik sama dengan pasien umum lainnya, sebagaimana petikan
wawancara berikut:

“Pasien yang sudah mendapatkan pemeriksaan oleh dokter,
diberikan konseling bersama dengan keluarga yang mengantar oleh
petugas kesehatan jiwa, setelah itu mengambil obat di apotik. Tidak

dibedakan dengan pasien lain.”

(SH, 39 Tahun, Kepala Puskesmas)

Pelayanan kesehatan jiwa yang diberikan oleh Puskesmas

Larompong juga meliputi pengobatan ODGJ lepas rawat Rumah Sakit.

Pelayanan tersebut untuk pasien-pasien ODGJ yang telah selesai

perawatan dari Rumah Sakit Jiwa ataupun Rumah Sakit Umum Daerah

maka akan dilakukan perawatan lanjutan di Puskesmas. Pasien lepas rawat

Rumah Sakit dapat meneruskan pengambilan obat di Puskesmas. Berikut
petikan wawancara dengan petugas kesehatan jiwa:

“Kebanyakan pasien yang datang adalah pasien yang sudah

pernah dirawat di Rumah Sakit Jiwa. Mereka dilayani untuk pengambilan
obat karena mereka masih tetap rutin minum obat.”

(SR, 34 Tahun, Petugas Kesehatan Jiwa)

Untuk triangulasi sumber data, dilakukan wawancara dengan
informan keluarga ODGJ. Hasil wawancara menunjukkan bahwa ODGJ
memanfaatkan pelayanan obat di Puskesmas Larompong karena
ketersediaan obat di puskesmas. Pada awalnya setelah dipulangkan dari

Rumah Sakit Jiwa Dadi, untuk mendapatkan obat harus memesan lagi ke
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Makassar. Memesan obat ke Makassar sulit dan membutuhkan waktu.
Menurutnya untuk mendapatkan obat rutin tidak lagi sulit karena obat sudah
tersedia di puskesmas, berikut penuturan informan terkait ketersediaan
obat di puskesmas:

“Satu tahun dirawat di Rumah Sakit (Jiwa) Dadi, setelah keluar

makan obat tetap dilanjutkan. Suatu hari obatnya habis dan kami harus
memesan obat lagi ke Makassar. Sangat susah, membutuhkan waktu dan
biaya. Saya mencoba ke Puskesmas, siapa tahu obatnya tersedia (di
Puskesmas). Ternyata memang ada.”

(MT, 31 Tahun, Keluarga ODGJ)

Berdasarkan hasil pengamatan dan telaah dokumen di Puskesmas,
dapat digambarkan ketersediaan obat untuk gangguan jiwa sebagai berikut:
Matriks 4.5 Obat-obatan generik untuk gangguan jiwa yang tersedia

di Puskesmas

No Obat Dosis Ketersediaan
1 | Anti Depression
Amitriptyline HCL | Tab 25mg Ada
Imipramine HCL Tab 25mg, 50mg Tidak ada
Maprotiline HCL Tab 25mg, 50mg Tidak ada
2 | Ant Obsession
Compulsion Tab 25mg Ada
Chlomipramine
3 Antipsychotic
Fluphenazine Inj. 25mg/ml vial 1ml Ada
Decanoat Tab 0,5mg, 5mg, Inj IM bmg/ml| | Tidak ada
Haloperidol Tab 25mg, 100mg, inj.25mg/ml | Ada
Chlorpromazine Tab 4mg Ada
HCL Tab 5mg Tidak ada
Trifluoperazine
4 Anti Anxiety
Diazepam Tab 2mg, 5mg, inj. 5Smg/ml Ada
Clobazam Tab 10mg Ada
Alprazolam Tab 0,25mg, 1mg Ada
5 Anti Epilepsy - Anti
Convulsion
Diazepam Tab 2mg, 5mg, Inj.5mg/ml Ada
Phenitoin Cap 100mg Tidak ada
Phenobarbital Tab 20mg, 100mg, inj.50mg/ml | Ada

Sumber : Data primer
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Pemenuhan obat-obatan untuk gangguan jiwa diperoleh dari gudang
farmasi berdasarkan ketetapan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu.
Akan tetapi untuk pemenuhan perbekalan obat-obatan untuk gangguan
jiwa, Puskesmas Larompong masih sering mengalami kekurangan baik dari
segi jJumlah maupun jenisnya.

Puskesmas menyediakan obat gratis bagi pasien gangguan jiwa
dengan menggunakan BPJS. Obat-obatan untuk gangguan jiwa sangat
mahal, adanya BPJS membantu pemenuhan kebutuhan obat untuk pasien
gangguan jiwa, sehingga kebutuhan obat-obatan hampir semua pasien bisa
tercukupi.

“Masyarakat semuanya sudah tahu kalau untuk penderita
(gangguan) jiwa semuanya gratis. Puskesmas menyediakan obat
(gangguan jiwa) gratis untuk pasien dengan menggunakan dana BPJS.”
(SH, 39 Tahun, Kepala Puskesmas)
“Kalau pesan obat ke Makassar, lama dan mahal. Di
Puskesmas, cukup bawa kartu (peserta) BPJS sudah bisa ambil obat
gratis. Obatnya selalu ada, di berikan (dosis) untuk satu bulan.”
(LH, 52 Tahun, Keluarga ODGJ)

2) Pelayanan rujukan

Puskesmas Larompong dalam menyelenggarakan pelayanan
terhadap penderita gangguan jiwa berupaya untuk dapat memenuhi hak
pelayanan kesehatan ODGJ. Puskesmas berupaya untuk memberikan
penanganan menyeluruh dan berkesinambungan, namun dalam hal ODGJ
yang tidak bisa ditangani oleh Puskesmas maka akan dilakukan rujukan ke

Rumah Sakit Umum Daerah Batara Guru. Berikut petikan wawancara

dengan informan:
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“Penderita gangguan jiwa yang sudah terdeteksi terus diupayakan

penanganannya di Puskesmas. Dan kalau ada yang tidak dapat ditangani

oleh Puskesmas, akan dirujuk ke Rumah Sakit Batara Guru.”

(RN, 39 tahun, Kepala Seksi Pencegahan dan Pengendalian

Penyakit Tidak Menular)

“Pasien yang tidak bisa kami tangani, kami rujuk ke Rumah Sakit.

Karena aturan BPJS tidak lagi memperbolehkan untuk merujuk langsung

dari Puskesmas ke Rumah Sakit Jiwa, jadi kami rujuk ke RSUD dulu.

Nanti di sana kemudian dirujuk lagi ke Rumah Sakit Jiwa.”

(SH, 39 Tahun Kepala Puskesmas)

Pelaksanaan prosedur layanan rujukan sama seperti layanan

rujukan pada pasien umumnya. Jika pasien merupakan peserta BPJS maka

mereka akan membawa rujukan dari Puskesmas ke Rumah Sakit. Setelah

penderita mendapatkan perawatan di Rumah Sakit, pihak Puskesmas akan

mendapatkan rujuk balik dari dokter spesialis jiwa untuk dilimpahkan lagi ke

dokter umum untuk meneruskan pengobatan, jika obat untuk penderita
gangguan jiwa tersebut tersedia di Puskesmas.

b. Pelayanan kesehatan di luar gedung

Pelayanan kesehatan untuk penderita gangguan jiwa yang

dilaksanakan diluar gedung merupakan kegiatan untuk menjalankan

program Upaya Kesehatan Jiwa Puskesmas Larompong. Program ini

menggunakan dana yang berasal dari BOK (Biaya Operasional Kesehatan)

dari pusat. Upaya kesehatan jiwa ini meliputi pelaksanaan deteksi dini

berupa pelacakan penderita baru, penyuluhan kesehatan jiwa dan

kunjungan rumah (home visit):
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“Kegiatan untuk Program Upaya Kesehatan Jiwa itu seperti
pelacakan penderita baru, kunjungan rumah termasuk pengawasan
minum obatnya juga. Kemarin juga sempat ada kegiatan penyuluhan
untuk kesehatan jiwa.”
(SH, 39 Tahun, Kepala Puskesmas)

1) Deteksi Dini Penderita Gangguan Jiwa

Pelaksanaan deteksi dini adalah kegiatan menggolongkan penderita
gangguan jiwa berdasarkan keluhan psikis yang frekuensinya berkelanjutan
(pusing, sakit perut, susah tidur) walaupun pada saat dilakukan
pemeriksaan fisik penderita dinyatakan sehat. Deteksi dini dilakukan
sebagai upaya penemuan kasus gangguan jiwa secara dini oleh tenaga
kesehatan.

Pelaksanaan deteksi dini penderita gangguan jiwa di Puskesmas
Larompong dalam bentuk kegiatan pelacakan penderita baru. Kegiatan
pelacakan penderita baru dilaksanakan dengan tujuan agar penderita
gangguan jiwa yang tinggal di desa dan tidak dapat dideteksi bisa
ditemukan dan secepatnya mendapatkan penanganan, sebagaimana
petikan wawancara berikut:

“Dilakukan pelacakan ke desa, karena beberapa penderita ada

yang tinggal di desa dan tidak pernah (berkunjung) ke puskesmas
sehingga tidak terdeteksi di puskesmas. Harapannya agar bisa ditangani
secepatnya, apakah ditangani di puskesmas atau dirujuk.”

(SR, 34 Tahun, Petugas Kesehatan Jiwa)

Pelacakan penderita baru dilakukan rutin selama beberapa periode

sekali. Pelaksanaan kegiatan pelacakan penderita baru dilakukan bekerja

sama dengan kader kesehatan jiwa, bidan desa dan berkoordinasi dengan
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kepala pemerintahan setempat, berikut penuturan petugas kesehatan jiwa
terkait kegiatan pelacakan:
“Sekarang sudah ada kader kesehatan jiwa, jadi mereka diminta
untuk segera melaporkan jika ada warga masyarakat yang memiliki
perilaku yang merupakan gejala gangguan jiwa. Setelah itu kami datang
ke bidan desa, kemudian bersama bidan desa mendatangi Kepala
Dusun.”
(SR, 34 Tahun, Petugas Kesehatan Jiwa)
Hasil telaah dokumen dengan mengamati instrumen yang digunakan
dalam pelaksanaan kegiatan program dan wawancara dengan informan
petugas kesehatan jiwa diketahui bahwa pelaksanaan kegiatan pelacakan
penderita baru dilakukan dengan menggunakan instrument SRQ (Self
Reporting Questionnaire):
“Untuk kegiatan pelacakan penderita baru ada format yang
digunakan. Saya menggunakan format SRQ 29, isinya ada 29
pertanyaan.”
(SR, 34 Tahun, Petugas Kesehatan Jiwa)
Dengan format SRQ merupakan cara yang paling sederhana untuk
mengetahui  kesehatan jiwa seseorang baik atau  memiliki
masalah/gangguan kejiwaan. Apabila gangguan jiwa yang dialami cukup
berat dapat secepatnya dilakukan penanganan sehingga mencegah
keadaan penderita menjadi lebih buruk.
Dalam melaksanakan kegiatan pelacakan penderita baru terdapat
kendala yaitu ketidakterbukaan pasien, ketidaktahuan dan tekanan dari
pihak keluarga (tidak ada penerimaan dari keluarga), sebagaimana petikan

wawancara berikut:

“Cukup sulit, terkadang ketika kami melakukan pelacakan ada
beberapa keluarga yang tidak mau mengakui anggota keluarganya
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menderita gangguan jiwa. Walaupun para tetangga mengatakan bahwa
(anggota keluarganya) menunjukkan gejala gangguan jiwa, mereka
terkadang menyembunyikan dan tidak ingin dipertemukan dengan kami.”
(SR, 34 Tahun, Petugas Kesehatan Jiwa)

2) Penyuluhan Kesehatan jiwa

Penyuluhan kesehatan jiwa dilakukan dengan pemberian informasi
kesehatan kepada masyarakat tentang penanganan orang dengan
gangguan jiwa, cara pendekatannya, tanda-tanda orang dengan gangguan
jiwa dan sikap terkait. Dalam penyuluhan kesehatan jiwa juga disampaikan
informasi tentang pentingnya kesehatan jiwa dan penerimaan lingkungan
terhadap penderita gangguan jiwa baik kepada keluarga maupun

masyarakat, berikut petikan wawancara dengan informan:

“Kami memberikan penyuluhan kepada masyarakat tentang

bagaimana tanda-tanda dan sikap orang yang menderita gangguan

jiwa, cara menangani penderita dengan pendekatannya, tidak lupa

juga disampaikan tentang pentingnya kesehatan jiwa dan harapan

supaya masyarakat bisa menerima dan memberikan dukungan

kepada penderita gangguan jiwa.”

(SR, 34 Tahun, Petugas Kesehatan Jiwa)

Hasil telaah dokumen dengan mengamati laporan hasil kegiatan
program yang dibuat oleh petugas kesehatan jiwa diperoleh informasi bahwa
penyuluhan kesehatan jiwa di Puskesmas Larompong dilaksanakan oleh
petugas kesehatan jiwa bekerjasama dengan petugas promosi kesehatan
puskesmas. Penyuluhan kesehatan jiwa dilaksanakan sekali setahun di
semua desa di wilayah kerja Puskesmas Larompong. Terdapat kendala

dalam melaksanakan kegiatan penyuluhan yakni sulit untuk mengumpulkan

masyarakat dalam satu waktu yang bersamaan.
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3) Kunjungan Rumah (Home Visit)

Kunjungan rumah dilakukan untuk memantau perkembangan
masing-masing penderita gangguan jiwa yang menjadi pasien tetap di
Puskesmas Larompong. Kegiatan kunjungan rumah pasien dilakukan
petugas kesehatan jiwa setiap sekali sebulan sesuai dengan kerangka
acuan kunjungan. Kunjungan rumah dilakukan untuk mendapatkan
informasi serta mengetahui kondisi pasien penderita gangguan jiwa dan
termasuk pengawasan minum obat.

“Untuk meningkatkan cakupan penanganan penderita gangguan

jiwa dan juga untuk mencegah pasien putus minum obat, kami lakukan
kegiatan home visit sekali sebulan. Jadi dilakukan kunjungan rumah untuk
pasien yang berobat supaya kami bisa memantau perkembangan pasien
termasuk pemantauan minum obatnya.”

(SR, 34 Tahun, Petugas Kesehatan Jiwa)

Kunjungan rumah dilaksanakan maksimal 2 jam yang meliputi
anamnesa, pemeriksaan fisik serta edukasi kesehatan pada pasien dan
keluarganya. Dari wawancara diketahui bahwa masing-masing pasien
memiliki buku pemantauan kesehatan penderita gangguan jiwa. Buku
tersebut digunakan sebagai alat untuk mendokumentasikan kondisi para
penderita gangguan jiwa, sebagaimana petikan wawancara berikut:

“Ada buku yang diberikan kepada masing-masing pasien, diisi pada
saat dilakukan pemeriksaan pada pasien baik itu ketika mereka datang ke

puskesmas maupun pada saat dilakukan kunjungan rumah. Supaya kita

bisa memantau perkembangan kondisi pasien.”
(SR, 34 Tahun, Petugas Kesehatan Jiwa)
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4. Faktor Pendukung

a. Sikap Positif Petugas Kesehatan

Sikap tenaga kesehatan adalah sebuah tindakan atau respon yang
diberikan oleh tenaga kesehatan itu sendiri kepada obyek yaitu masyarakat
sebagai pengguna pelayanan kesehatan. Pengguna pelayanan kesehatan
sebagai obyek memiliki respons yang dapat mempengaruhi kualitas dan
kuantitas pelayanan kesehatan dalam rangka meningkatkan derajat
kesehatan.

Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih baik daripada
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Apabila seorang petugas
kesehatan memiliki pengetahuan yang lebih baik tentang kesehatan jiwa,
maka kemungkinan untuk bersikap dan berperilaku baik dalam memberikan
layanan kesehatan jiwa akan lebih besar. Penelitian ini menemukan bahwa
pengetahuan petugas kesehatan tentang kesehatan jiwa belum cukup
memadai, namun hal ini tidak menjadi hambatan untuk menunjukkan sikap
yang positif dalam melayani orang dengan gangguan jiwa yang datang

berkunjung ke Puskesmas Larompong.

Sikap positif yang ditunjukkan oleh petugas kesehatan seperti tidak
membeda-bedakan pasien. Pasien gangguan jiwa diberikan perlakuan
yang sama dengan pasien umum, tidak didiskriminasi dan tidak bersikap
atau bertingkah berlebihan terhadap pasien gangguan jiwa. Seperti

ungkapan informan berikut:
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‘Diperlakukan sewajarnya pasien yang datang berkunjung, tanpa

ada diskriminasi, tetap dalam antrian bersama pasien lain. Kecuali jika
pasien (gangguan jiwa) terlihat mulai bosan, boleh diberikan pelayanan
lebih dahulu”

(IT, 26 Tahun, Perawat/pendaftaran)

“Diberikan perlakuan yang sama dengan pasien lain, tidak ada

yang dibeda-bedakan. Kami juga tetap bersikap biasa saja dan tidak
berlebihan seperti jika berhadapan dengan pasien umum lainnya.”

(FT, 34 Tahun, Perawat)

“Tidak perlu ada perbedaan, justru penderita gangguan jiwa perlu
diberikan perhatian dan dukungan supaya tetap bisa rutin berobat.”

(NM, 49 Tahun, Bidan)

Informasi tersebut diperkuat oleh hasil wawancara dengan ODGJ

dan keluarga yang mengungkapkan bahwa mereka mendapat perlakuan
yang baik dari petugas kesehatan ketika datang berobat ke puskesmas.
Mereka mendapatkan pelayanan yang baik, perhatian dan petugas selalu
bersikap baik, ramah dan sopan. Sebagaiman pernyataan informan berikut:
“Kalau kami ke puskesmas selalu dilayani dengan baik, petugas
(kesehatan) sangat perhatian kepada kami, diantarkan untuk mengambil
obat.”

(SM, 41 Tahun, Keluarga ODGJ)

“Perawatnya selalu bersikap baik, sopan, senyum dan ramah.”
(MS, 33 Tahun, ODGJ)

Sikap positif yang ditunjukkan oleh petugas kesehatan dalam
memberikan pelayanan terhadap penderita gangguan jiwa dipengaruhi oleh
adanya persepsi yang baik tentang penderita gangguan jiwa. Keterlibatan
tenaga kesehatan yang merupakan pihak yang langsung berhubungan
dengan pasien diharapkan memiliki persepsi yang positif dalam

penyembuhan pasien gangguan jiwa.

119



Wawancara dengan informan petugas kesehatan tentang persepsi
mereka terhadap orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) menunjukkan
bahwa umumnya informan memiliki persepsi yang positif. Menurut
informan, orang dengan gangguan jiwa seharusnya diberikan perhatian dan
dukungan agar mau rutin berobat, penderita yang rutin berobat dapat
bersikap normal dan tidak membahayakan. Berikut paparan hasil
wawancara dengan petugas kesehatan:

“Menurut saya, orang dengan gangguan jiwa itu sebaiknya
diperlakukan seperti biasa. Tidak boleh didiskriminasi, tidak boleh
dipasung, harus diberikan perhatian dan dukungan untuk sembuh.”
(NM, 49 Tahun, Bidan)

“Tidak perlu dikucilkan, apalagi penderita rutin berobat, mereka
akan terlihat (dan bersikap) layaknya orang normal pada umumnya”
(BN, 36 Tahun, Perawat)

‘Jangan dihindari, justru sebaiknya diberikan motivasi. Sebenarnya
(penderita) gangguan jiwa tidak membahayakan jika ditangani
dengan prosedur yang benar. Pola pikir kita tentang gangguan
kejiwaan itu bisa diubah”

(FT, 34 Tahun, Perawat)

Sikap positif petugas kesehatan terhadap orang dengan gangguan
jiwa juga diterapkan dengan cara berkomunikasi yang ditunjukkan oleh
petugas kesehatan pada saat berhubungan dengan pasien. Cara
berkomunikasi yang baik akan meningkatkan kepercayaan pasien terhadap
petugas kesehatan. Hasil wawancara dengan informan menunjukkan
bahwa semua informan dapat berinteraksi dengan baik dengan orang
dengan gangguan jiwa (ODGJ). Petugas kesehatan melayani penderita

gangguan jiwa mulai dari 5S (senyum, sapa, salam, sopan, santun),

berbicara dengan halus dan ramah.
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“Penderita gangguan jiwa bisa diajak berbicara seperti biasa.
Asalkan dengan cara yang benar, kita bisa berbicara dari hati ke hati
dengan mereka. ”
(FT, 34 Tahun, Perawat)
“Ada beberapa pasien (ganggquan jiwa) dan keluarganya yang
sudah rutin datang berobat sehingga petugas kesehatan sudah mengenal
(mereka). Di sapa dan berbicara seperti pada kenalan. Mereka pun
merasa seperti keluarga, tidak malu lagi dan lebih terbuka pada kami.”
(NH, 26 Tahun, Bidan)
“5 S tetap harus didahulukan. Dilayani dengan baik, sopan, tidak
boleh berbicara keras dan harus ramah”
(IT, 26 tahun, Perawat)
b. Akses Informasi Tentang Kesehatan Jiwa

Salah satu faktor yang menghambat pencarian pertolongan ke
tempat pelayanan kesehatan terkait gangguan jiwa adalah rendahnya
pengetahuan mengenai gangguan jiwa. Masyarakat masih lebih mudah
memahami mengenai kesehatan secara fisik, terkait dengan gejala,
penyebab dan pencegahannya. Ditambah dengan adanya stigma negatif
dari masyarakat yang berakibat diasingkan atau dijauhi oleh lingkungan di

sekitarnya akan menghambat proses penyembuhan bagi penderita.
Pemahaman masyarakat mengenai kesehatan jiwa masih sangat
sedikit meskipun zaman internet saat ini membuat akses informasi sudah
menjadi lebih mudah. Selain dari petugas kesehatan yang aktif

menginformasikan masalah kesehatan jiwa, diharapkan media yang lain

bisa menjadi sumber informasi untuk masalah kesehatan jiwa.
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1) Sumber informasi

. Sumber informasi kesehatan khususnya tentang kesehatan jiwa
yang ada di masyarakat sebenarnya sudah cukup memadai untuk
memenuhi kebutuhan informasi masyarakat mengenai kesehatan jiwa.
Banyaknya jenis sumber informasi kesehatan tentang kesehatan jiwa akan
membuat penderita gangguan jiwa dan keluarga memiliki banyak pilihan
dan kemudahan untuk mendapatkan informasi tersebut. Berdasarkan hasil
wawancara diketahui bahwa informan mendapatkan informasi tentang
kesehatan jiwa di tempat pelayanan kesehatan dan dari tenaga kesehatan

juga dari mengakses internet, sebagaimana ungkapan informan berikut:
“Saya bisa dapat (informasi tentang kesehatan jiwa) ketika saya
mengantar kakak untuk berobat ke puskesmas”
(MT, 31 Tahun, Keluarga ODGJ)
“Waktu itu ada penyuluhan tentang itu (kesehatan jiwa), saya
dipangqil juga”
(LH, 52 Tahun, Keluarga ODGJ)
“Saya baca-baca di internet. Kadang kalau sempat saya cari-
cari di google”
(SM, 41 Tahun, Keluarga ODGJ)
Hal tersebut diperkuat oleh informasi dari petugas kesehatan jiwa
yang menyebutkan bahwa beberapa waktu yang lalu telah dilakukan
kegiatan penyuluhan mengenai kesehatan jiwa dan ODGJ beserta

keluarganya juga diberikan informasi tentang kesehatan jiwa pada saat

dilakukan konseling di puskesmas.
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“Kami sudah pernah melakukan penyuluhan tentang kesehatan
jiwa. Ada beberapa keluarga dan penderita yang hadir, tapi tidak semua.
Sangat sulit untuk mengumpulkan mereka dalam satu waktu. Kami juga
sering menyelipkan beberapa informasi (kesehatan jiwa) pada saat
konseling dengan pasien dan keluarganya”
(SR, 34 Tahun, Petugas Kesehatan Jiwa)

2) Ketersediaan informasi
Ketersediaan informasi yang dimaksud adalah ada tidaknya
informasi tentang kesehatan jiwa baik yang ada difasilitas kesehatan tempat
para informan memperoleh pelayanan kesehatan seperti puskesmas
maupun ketersediaan informasi tersebut pada kegiatan-kegiatan kesehatan
seperti penyuluhan kesehatan dan kunjungan rumah (home visit).
Berdasarkan hasil pengamatan di puskesmas, peneliti menemukan bahwa
di puskesmas sudah dilengkapi dengan media informasi yang bisa diakses
oleh informan seperti poster dan banner. Demikian pula dengan ruang
konseling yang ada di puskesmas peneliti menemukan ada beberapa
media informasi berupa poster dan leaflet yang dapat diakses oleh

informan.

Hasil pengamatan di fasilitas kesehatan seperti posyandu,
poskesdes, puskesmas pembantu dan puskesmas induk dimana informan

mendapatkan layanan kesehatan, dapat digambarkan ketersediaan media

KIE seperti poster dan leaflet sebagai berikut:
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Matriks 4.6 Ketersediaan media informasi kesehatan jiwa di fasilitas

kesehatan
Jenis Posyandu Poskesdes Pustu Puskesmas
Media
Poster Tidak ada Ada Ada Ada
Booklet Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
Leaflet Tidak ada Tidak ada Tidak ada Ada
Media Tidak ada Tidak ada Tidak ada Ada
lainnya

Sumber: Data primer
Ketersediaan informasi tentang kesehatan jiwa pada kegiatan
seperti penyuluhan kesehatan peneliti dapatkan dengan telaah dokumen.
Berdasarkan hasil telaah dokumen didapatkan bahwa informan
mendapatkan materi tentang kesehatan jiwa pada penyuluhan kesehatan.

Matriks 4.6 Informasi tentang kesehatan jiwa pada penyuluhan

kesehatan
Kode Keikutsertaan Materi tentang Waktu pelaksanaan
Informan informan kesehatan jiwa
MS Hadir Ada 17-04-2019
RS Hadir Ada 17-04-2019
MM Tidak Hadir - 22-04-2019
TK Tidak Hadir - 22-04-2019
HP Tidak Hadir - 22-04-2019
NW Tidak Hadir - 22-04-2019
MT Hadir Ada 17-04-2019
SM Hadir Ada 17-04-2019
RW Tidak Hadir - 17-04-2019
LH Hadir Ada 22-04-2019
HJ Tidak Hadir - 22-04-2019
MB Tidak Hadir - 22-04-2019
SY Hadir Ada 17-04-2019

Sumber : Data primer
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3) Kemudahan akses informasi

Kemudahan akses informasi adalah bagaimana informan dapat
memperoleh informasi tentang kesehatan jiwa dengan mudah. Kemudahan
tersebut dipengaruhi oleh jarak informan dengan sumber informasi seperti
fasilitas kesehatan dan tenaga kesehatan, ketersediaan sarana untuk
mencapai fasilitas kesehatan, kondisi jalan yang ditempuh serta media
informasi baik cetak maupun elektronik.

Berdasarkan hasil observasi, peneliti mengamati bahwa kemudahan
akses terhadap informasi kesehatan setiap informan beragam. Ada
informan yang memiliki akses yang sangat mudah ke sumber informasi
namun ada juga yang memiliki akses terbatas pada sumber informasi
tertentu. Berdasarkan hasil observasi, kemudahan akses informan
terhadap fasilitas atau tenaga kesehatan digambarkan dalam matriks
dibawah:

Matriks 4.7 Kemudahan akses informan terhadap fasilitas dan tenaga

kesehatan
Kode Informan | Jarak Puskesmas | Jenis Transportasi | Kondisi jalan
MS 2 km Pribadi Baik
RS 3 km Umum Baik
MM 5 km Tidak Ada Baik
TK 3 km Tidak Ada Baik
HP 3 km Pribadi Baik
NW 3 km Pribadi Baik
MT 2 km Pribadi Baik
SM 5 km Pribadi Baik
RW 7 km Pribadi Baik
LH 5 km Pribadi Baik
HJ 3 km Pribadi Baik
MB 3 km Pribadi Baik
SY 3 km Umum Baik

Sumber : Data primer
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Berdasarkan hasil observasi didapatkan bahwa akses informasi
kesehatan informan yang memanfaatkan layanan kesehatan jiwa dari
media massa lebih baik daripada informan yang tidak memanfaatkan
layanan kesehatan jiwa. Kemudahan akses informan terhadap informasi
kesehatan dari media massa dapat digambarkan dalam matriks dibawah:

Matriks 4.8 Kemudahan akses informan terhadap media massa

Kode Media Cetak Media Elektronik | Akses Internet
Informan
MS Tidak ada TV Tidak ada
RS Tidak ada TV Tidak ada
MM Tidak ada Tidak ada Tidak ada
TK Tidak ada Tidak ada Tidak ada
HP Tidak ada TV Tidak ada
NW Tidak ada TV Smartphone
MT Tidak ada TV Smartphone
SM Tidak ada TV Smartphone
RwW Tidak ada TV Smartphone
LH Tidak ada TV Smartphone
HJ Tidak ada TV Smartphone
MB Tidak ada TV Tidak ada
SY Tidak ada TV Tidak ada

Sumber : Data primer

C. Dukungan Keluarga dan masyarakat

1) Bentuk dukungan keluarga dekat

Dukungan keluarga dekat sangat penting terhadap pengobatan
pasien gangguan jiwa, karena pada umumnya seseorang dengan
gangguan jiwa belum mampu mengatur diri sendiri dan mengetahui jadwal
kapan harus berobat. Dukungan yang didapatkan oleh penderita gangguan
jiwa dari keluarga dekat adalah perwujudan sikap keluarga terhadap

penderita gangguan jiwa. Umumnya keluarga berpendapat gangguan jiwa
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merupakan suatu kondisi yang berbeda dari orang normal pada umumnya.

Gangguan jiwa memiliki perilaku dan pemikiran yang tidak wajar sehingga
berbeda dengan kondisi normal.

“Tidak seperti orang normal. Kadang bicara sendiri, tiba-tiba marah

dan mengamuk tanpa sebab. Pernah juga tiba-tiba berjalan kaki ke tempat

yang cukup jauh. Pokoknya perilakunya berbeda, tidak wajar”

(SM, 41 Tahun, Keluarga ODGJ)

Meskipun begitu, harapan keluarga untuk kesembuhan penderita

gangguan jiwa cukup besar. Beberapa keluarga bersikap menerima

keadaan dan berpendapat bahwa penderita gangguan jiwa dapat

disembuhkan dengan cara melakukan pengobatan dan minum obat secara

teratur meskipun butuh waktu yang lama. Seperti ungkapan dari informan

berikut:

“Saya sering merasa sedih dan kasihan, anak saya seperti itu, tapi

mau apa lagi. Saya yakin nanti bisa sembuh asalkan rajin minum obat.

Sekarang saja sudah ada perubahan, sudah jarang mengamuk dan

banting-banting barang”

(LH, 52 Tahun, Keluarga ODGJ)

“Dokter bilang proses penyembuhannya cukup lama dan butuh

waktu, keluarga harus sabar dalam mendampingi. Setelah rutin minum

obat, perkembangannya sangat baik. Jadi kalau obatnya habis, kita ke

puskesmas lagi karena kalau putus obat, harus mulai dari awal lagi”

(SM, 41 Tahun, Keluarga ODGJ)

Dukungan yang bisa diberikan oleh keluarga dekat kepada pasien

meliputi dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan

instrumental dan dukungan emosional. Bentuk dukungan informasional

adalah berupa nasehat, saran dan pemberian informasi. Informan

mengungkapkan bahwa sebagian besar keluarga selalu memberikan
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nasehat dan saran kepada anggota keluarganya yang menderita gangguan
jiwa untuk lebih sabar, tidak berputus asa, banyak berdoa dan lebih terbuka
kepada keluarga. Seperti ungkapan informan berikut:

“Kami selalu membesarkan hatinya, mengatakan kepadanya agar

bersabar, jangan pernah berputus asa, tidak boleh putus semangat.

Meyakinkan dia bisa sembuh”

(SY, 30 Tahun, Keluarga ODGJ)

“Saya katakan sama anak saya, kalau ada apa-apa bilang sama

bapak. Jadi bapak bisa tahu kalau kamu ada masalah apa, dia mau

menurut. Saya juga bilang rajin sholat dan berdoa, Insya Allah akan diberi

kesembuhan”

(LH, 52 Tahun, Keluarga ODGJ)

Dukungan keluarga dekat berupa dukungan penilaian merupakan

dukungan yang terjadi bila ada ekspresi penilaian yang positif terhadap

penderita gangguan jiwa. Hal ini dapat berupa penghargaan dan perhatian

kepada penderita seperti yang diungkapkan oleh informan yaitu dengan
cara merawat dengan baik dan memberikan kasih sayang.

“Dari awal dia mulai sakit, saya sendiri yang mandikan, saya

siapkan makanan dan minuman. Niat saya untuk mendampingi sampai

sembuh, saya tidak pernah berpikir untuk meninggalkan karena tetangga-

tetangga bilang (dia) nanti pasti sembuh”

(SY, 30 Tahun, Keluarga ODGJ)

“Orang yang menderita sakit seperti adik saya harus selalu ada

yang menemani, tidak boleh dibiarkan sendiri. Sering diajak berbincang,

dibimbing dan diberikan support. Dan tentunya dalam menghadapinya kita

Jjuga harus sabar”

(SM, 41 Tahun, Keluarga ODGJ)

Dukungan keluarga dalam bentuk dukungan emosional adalah

dengan memberikan kasih sayang dan sikap menghargai yang diperlukan

oleh penderita gangguan jiwa. Informasi yang didapatkan dari hasil

wawancara dengan informan diketahui bahwa dukungan keluarga dekat
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terhadap upaya penyembuhan ODGJ sudah cukup baik, hal ini dapat dilihat
dari ungkapan berikut:

“Waktu kakak saya masih menjalani perawatan di Rumah

Sakit Dadi, saya sering datang untuk menjenguk, selalu bergantian
dengan ibu saya. Kalau sekarang, setelah rutin berobat di
puskesmas, cukup diingatkan saja untuk minum obat. Kalau dia
terlihat pendiam dan mulai banyak berpikir, saya ajak berbicara”
(MT, 31 Tahun, Keluarga ODGJ)

“Keluarga itu yang paling utama, bimbingan keluarga penting
sekali, harus ada yang mendampingi terus. Harus sering dikasih

support, karena waktu itu dokter bilang proses penyembuhannya
akan lama. Jadi adik ini saya berikan kegiatan untuk mengisi

4

waktunya, dikasih motivasi
(SM, 41 Tahun, Keluarga ODGJ)

Salah satu bentuk dukungan keluarga dekat terhadap Orang dengan
gangguan jiwa (ODGJ) adalah keluarga harus selalu membimbing dan
mengarahkan agar seseorang dengan gangguan jiwa untuk mau diarahkan
untuk berobat dan dapat berobat dengan benar dan teratur. Hasil
wawancara dengan informan menunjukkan bahwa dalam pengawasan
minum obat, keluarga hanya mengingatkan saja jika sudah waktunya
minum obat, sebagaimana petikan hasil wawancara berikut:

“Dia sudah tahu sendiri obat yang harus dia makan dan dia

juga tahu bahwa sakitnya akan kambuh kalau tidak minum obat jadi
cukup diingatkan saja kalau sudah waktunya minum obat”

(MT, 31 Tahun, Keluarga ODGJ)

“lbu rajin minum obat, tidak pernah lupa waktunya. Hanya

perlu ditunjukkan obat yang harus dia minum dan diingatkan untuk
makan dulu sebelum minum obat.

(RW, 48 Tahun, Keluarga ODGJ)

Hal yang berbeda yang didapatkan dari informan yang lain yang

mengatakan bahwa penderita harus mendapatkan pengawasan pada saat

minum obat, sebagaimana petikan hasil wawancara berikut:
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“Tidak mau makan obat, kadang harus dikelabuhi dulu. Waktu itu
dia mau minum obat sendiri karena mungkin selalu merasakan
kepalanya sakit. Saya bilang sakit kepalamu akan sembuh kalau
kamu minum obat, jadi dia mau minum obat. Tapi pernah suatu hari
dia diberi obat untuk diminum tapi setelah itu dimuntahkan di WC.
Jadi saya akali, obatnya saya tumbuk halus kemudian diminumkan”
(SM, 41 Tahun, Keluarga ODGJ)

z

2) Bentuk dukungan dari masyarakat
Dukungan yang dibutuhkan oleh penderita gangguan jiwa bukan
hanya berasal dari keluarga dekat tetapi dukungan, sikap dan penerimaan
dari masyarakat juga merupakan hal yang penting untuk proses
penyembuhan penderita gangguan jiwa. ODGJ dan keluarga tidak pernah
menerima sikap dan perlakuan yang buruk baik secara verbal maupun non
verbal dari masyarakat. Mereka bahkan mendapat dukungan dan saran
untuk pencarian pengobatan di tempat pelayanan kesehatan.
“Awal sakit kami antar berobat ke pengobatan supranatural, tapi
ada beberapa tetangga yang menyarankan supaya dibawa ke dokter
spesialis jiwa”
(LH, 52 Tahun, Keluarga ODGJ)
“Ibu saya itu sebelum berobat ke puskesmas, tidak mau ketemu
dengan orang lain, mengurung diri di dalam rumah. Tetangga-tetangga
sekitar rumah menyarankan untuk dibawa berobat ke puskesmas, tapi
sulit karena ibu saya tidak mau keluar rumah. Waktu ada petugas
puskesmas yang datang, tetangga yang memberi tahu kondisi ibu saya
(kepada petugas)”
(RW, 48 Tahun, Keluarga ODGJ)
Selain itu bentuk dukungan dari masyarakat kepada ODGJ dalam
bentuk perhatian dan pengawasan minum obat, sebagaimana ungkapan
dari informan berikut:
“‘Saya kasian, dia tinggal hanya berdua dengan anaknya. Suaminya
dipenjara sedangkan saudara-saudaranya sudah tidak ada yang

peduli. Dia sering mengunci diri di dalam rumah, kalau sakitnya
kambuh lagi. Jadi setiap saat saya atau anak saya menjenguk,
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mengingatkan untuk makan. Saya juga harus menunggui dia
minum obat, karena kalau dia sendiri obatnya akan dibuang. Dia
merasa tidak sakit apapun jadi tidak perlu minum obat”

(HJ, 56 Tahun, Tetangga/Keluarga ODGJ)

d. Dukungan Stakeholder

Deteksi dini kesehatan jiwa perlu dilakukan untuk meningkatkan
derajat kesehatan jiwa masyarakat agar individu yang sehat akan tetap
sehat, individu yang berisiko tidak mengalami gangguan jiwa dan individu
yang mengalami gangguan jiwa mendapatkan pelayanan yang tepat
sehingga dapat mandiri dan produktif di masyarakat. Untuk itu diperlukan
dukungan dan peran aktif stakeholder.

Hal yang sangat penting yang diatur dalam Undang-undang
kesehatan jiwa adalah hak ODGJ. Melalui Undang-undang kesehatan jiwa,
pemerintah menjamin agar hak ODGJ diakui sesuai dengan derajat dan
martabat kemanusiaan. Hak ODGJ yang diatur dalam Undang-undang ini
antara lain adalah hak mendapatkan pelayanan kesehatan jiwa difasilitas
pelayanan kesehatan yang mudah dijangkau dan sesuai dengan standar
pelayanan. Hasil wawancara dengan informan tentang implementasi
Undang-undang Nomor 18 tahun 2014 tentang kesehatan jiwa di lingkup
Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu diketahui bahwa beberapa kegiatan
dilaksanakan sebagai upaya deteksi dini kasus-kasus gangguan jiwa.
Untuk yang sudah terdeteksi, diupayakan penanganannya di puskesmas,

jika tidak dapat ditangani di puskesmas akan dirujuk ke Rumah Sakit Umum

Daerah, sebagaimana petikan wawancara berikut:
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“Seperti deteksi dini kasus-kasus gangguan jiwa, terus diupayakan

penanganannya di puskesmas bagi yang sudah terdeteksi dan kalau ada

yang tidak tertangani, dirujuk ke rumah sakit”

(RN, 39 Tahun, Kepala Seksi P2PTM)

Informasi yang lain didapatkan bahwa implementasi Undang-

Undang Nomor 18 tahun 2014 tentang kesehatan jiwa dilaksanakan

dengan melakukan sosialisasi tentang bebas pasung dan perawatan

kesehatan jiwa di puskesmas, seperti yang diungkap oleh informan berikut:

“Kegiatan yang dilakukan di puskesmas berupa sosialisasi

agar tidak ada lagi yang dipasung, selain itu juga sosialisasi

tentang perawatan kesehatan jiwa di puskesmas”

(Az, 54 Tahun, Sekertaris Dinas Kesehatan)

Hal serupa disampaikan oleh informan SH. Beliau mengatakan

bahwa bentuk upaya pelayanan kesehatan jiwa yang dilakukan oleh

puskesmas adalah melakukan pelacakan penderita baru, pelacakan pasien

pasung, pengawasan minum obat dan penyuluhan untuk penderita
gangguan jiwa.

“Ada beberapa kegiatan yang kami rencanakan seperti pelacakan

penderita baru, pelacakan pasien pasung, pengawasan minum obat juga.

Kemarin juga kami sempat mengadakan kegiatan penyuluhan untuk

(penderita gangguan) jiwadan keluarganya”

(SH, 39 Tahun, Kepala Puskesmas)

Pemenuhan hak pelayanan kesehatan ODGJ dalam Undang-

Undang kesehatan jiwa dilaksanakan melalui upaya pelayanan kesehatan

jiwa dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif yang

diselenggarakan secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan.

Upaya pelayanan kesehatan jiwa tersebut dapat terlaksana jika didukung

oleh kesiapan sumber daya manusia dalam bidang kesehatan jiwa.
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ODGJ mendapatkan pelayanan kesehatan jiwa oleh tenaga
kesehatan dengan kompetensi di bidang kesehatan jiwa. Artinya pelayanan
kesehatan ODGJ harus diberikan oleh tenaga kesehatan yang memiliki
kualifikasi dalam bidang kesehatan jiwa. Berdasarkan hasil wawancara
dengan informan menunjukkan bahwa upaya yang dilakukan untuk
mendukung pelayanan kesehatan jiwa dengan meningkatkan keterampilan
petugas kesehatan jiwa, sebagaimana petikan wawancara berikut:

“Sebenarnya upaya yang kami lakukan masih terbatas. Karena

baru tahun ini ada dana untuk kesehatan jiwa, sehingga baru tahun ini
kami mengadakan kegiatan workshop. Kegiatan workshop ini
menghadirkan dokter puskesmasnya dan petugas kesehatan jiwa masing-
masing puskesmas, narasumbernya dokter spesialis jiwa dan penanggung
jawab (kesehatan jiwa) di propinsi. Jadi materinya tentang cara
penanganan jika ada kasus-kasus gangguan jiwa, kemudian deteksi
dininya, karena yang terpenting di dinas kesehatan itu deteksi dini, supaya
lebih cepat ditangani dan kondisi penderita tidak bertambah buruk ”

(RN, 39 Tahun, Kepala Seksi P2PTM)

Peran pemerintah untuk mendorong peningkatan layanan kesehatan
jiwa di Puskesmas diketahui dalam bentuk dukungan dana dan juga
dukungan lintas sektor. Berikut hasil wawancara dengan informan:

‘“Dukungan dana utamanya, semua kegiatan puskesmas tidak dapat
berjalan tanpa dukungan dana. Untuk kesehatan jiwa itu (dananya) dari
BOK dan kapitasi BPJS. Selain itu peran lintas sektor juga sangat penting.
Masyarakat disini sudah tahu kalau untuk penderita (gangguan) jiwa itu
otomatis semuanya gratis. Jadi untuk deteksi dini kami berkoodinasi
dengan pemerintah desa yang sudah mengenal warganya, kami juga
koordinasi dengan pihak kepolisian sektor jika ada penderita yang
mengamuk atau membawa senjata tajam, akan ditampung dulu di kantor
polisi, nanti setelah agak tenang baru di lanjutkan dengan perawatan”

(SH, 39 Tahun, Kepala Puskesmas)

“Anggarannya terutama, mungkin karena kamii masih terbatas di
anggaran, jadi kegiatan masih kurang. Sebaiknya ada pertemuan lintas
sektor, kita undang semua dinas-dinas yang terkait. Karena kesehatan jiwa
itu kan bukan hanya Dinas Kesehatan, perlu ada kerja sama dengan dinas
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sosial, dengan pihak keamanan, dan sebagainya. Jadi kami ada rencana
mudah-mudahan tahun depan kami sudah ada anggaran, kita akan
mengadakan pertemuan, membentuk sebuah tim untuk kesehatan jiwa
masyarakat kemudian dibuatkan SKnya.

(RN, 39 Tahun, Kepala Seksi P2PTM)

Terkait pembinaan dan pengawasan pelayanan kesehatan jiwa
informan mengungkapkan bahwa pembinaan dan pengawasan pemerintah
dalam hal ini Dinas Kesehatan terhadap pelaksanaan layanan kesehatan
jiwa di puskesmas dalam bentuk workshop, bimbingan teknis dan supervisi
dari Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular

“Ada pembinaan di Puskesmas, yang dilakukan oleh Seksi

(Pencegahan dan Pengendalian) Penyakit Tidak Menular seperti supervisi
dan bimbingan teknis, tapi tidak rutin setiap bulan. Cuma kalau dilihat di
puskesmas ada kasus gang

guan jiwa yang ditemukan, itu kemudian diverifikasi. Yang

semacam pelacakan kasus pasung”
(Az, 54 Tahun, Sekertaris Dinas Kesehatan)

“Kalau mengenai pembinaan puskesmas, baru-baru kami lakukan
workshop, bimbingan teknis tapi itu tidak rutin juga”
(RN, 39 Tahun, Kepala Seksi P2PTM)

Dinas kesehatan kabupaten melakukan kegiatan supervisi di fasilitas
kesehatan untuk mengetahui pelaksanaan pelayanan kesehatan jiwa
ODGJ di fasilitas kesehatan. Dalam melaksanakan kegiatan supervisi
menggunakan instrumen baku. Pada pelaksanaannya kegiatan supervisi

tidak dilakukan secara berkala atau hanya sesekali saja.
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5. Faktor Penghambat

a. Kurangnya pengetahuan dan pemahaman tentang

gangguan jiwa

Hingga saat ini penanganan keluarga terhadap penderita gangguan
jiwa belum memuaskan. Penyebabnya adalah ketidaktahuan keluarga
terkait pengetahuan tentang masalah gangguan jiwa ini masih kurang.
Padahal disisi lain keluarga mempunyai tugas untuk membuat keputusan
tindakan kesehatan yang tepat bagi anggota keluarga yang sakit yang
berimplikasi terhadap perlakuan tidak adil yang diterima para penderita
gangguan jiwa.

Minimnya pengetahuan dan pemahaman mengenai gangguan jiwa
menyebabkan penderita kerapkali mendapatkan perlakuan yang tidak
menyenangkan dari masyarakat bahkan keluarga penderita sendiri.
Perlakuan yang di dapatkan oleh penderita gangguan jiwa seperti
diskriminasi, terisolasi, dikucilkan bahkan hingga dipasung. Keluarga
bahkan menganggap gangguan jiwa adalah aib sehingga mereka
menyembunyikan keadaan gangguan jiwa tersebut dari masyarakat.

Pengetahuan seseorang tentang gangguan jiwa akan menentukan
sikap orang tersebut terhadap orang dengan gangguan jiwa. Semakin
banyak aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan menimbulkan
sikap makin positif terhadap objek tertentu.

1) Pandangan negatif mengenai orang dengan gangguan

jiwa
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Penderita gangguan jiwa seringkali dilihat orang awam sebagai hal
yang aneh dan mereka dengan enteng memberi label “orang gila” pada
penderita gangguan jiwa. Selain diberi label “orang gila”, diasingkan jauh
dari orang-orang yang mereka cintai, penderita gangguan jiwa juga kerap
diperlakukan secara tidak manusiawi.

Pandangan informan terhadap orang dengan gangguan jiwa
umumnya negatif. Beberapa informan mengungkapkan bahwa orang yang
menderita gangguan jiwa adalah “orang gila” dan tidak waras. ODGJ juga
dianggap sering mengamuk dan membawa senjata tajam sehingga mereka
merasa takut jika bertemu dengan ODGJ. Berikut pernyataan informan:

“Orang gila, biasanya suka marah-marah dan mengamuk. Kalau
bertemu mereka di jalan, saya takut”

(MT, 31 Tahun, Keluarga ODGJ)

“Yang sering bawa-bawa parang, suka berkeliaran tidak pakai baju,
pokoknya tidak waras”

(MB, 60 Tahun, Keluarga ODGJ)

Informan lain mengungkapkan pandangannya bahwa ODGJ adalah
orang yang berbahaya, bisa melukai diri sendiri dan orang lain.

“Penyakit yang membuat orang hilang akal sampai melakukan
perilaku yang bisa membahayakan. Kalau ada hal yang membuat dia
marah, bisa mengamuk dan sampai bawa-bawa parang, bisa melukai

dirinya dan orang lain”
(SM, 41 Tahun, Keluarga ODGJ)

Pandangan yang tidak jauh berbeda diungkapkan oleh informan
lainnya bahwa ODGJ adalah orang yang memiliki penyakit yang membuat
orang tidak nyaman karena keluhan perilaku yang dilakukan tidak wajar.

“Suka menyendiri, kalau bicara dengan bahasa kotor, pakaiannya

compang camping bahkan ada yang tidak pakai baju, suka
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mengumpulkan plastik bekas. Tampilannya tidak terawat bahkan malas
mandi”
(HJ, 56 Tahun, Keluarga ODGJ)

2) Pemahaman tidak tepat mengenai penyebab terjadinya

gangguan jiwa

Sikap mengasingkan ODGJ karena ada stigma bahwa “kegilaan”
mereka disebabkan adanya keyakinan bahwa kondisi tersebut terjadi
karena kerasukan setan, atau karena dosa-dosa yang dilakukan orang
tuanya, atau karena pernah melakukan tindakan amoral. Adanya
pandangan buruk ini, keluarga yang memiliki ODGJ cenderung merasa
malu dan berusaha untuk menyembunyikan ODGJ dari interaksi dengan
orang lain. Apalagi bila terjadi di keluarga yang tinggal di daerah terpencil
dengan tingkat pendidikan yang rendah, pasung akhirnya menjadi solusi
akhir bila dukun atau tabib tidak bisa mengubah keadaan.

Hasil wawancara menunjukkan beberapa informan memiliki
pemahaman bahwa penyebab gangguan jiwa berhubungan dengan hal-hal
gaib dan kejadian mistis atau supranatural. Sebagaimana pernyataan
informan berikut:

“Kalau orang-orang tua jaman dahulu mengatakan bahwa dia

menerima ilmu dari leluhur agar bisa untuk mengobati orang lain. Tapi dia
tidak mampu menerima ilmu tersebut”

(LH, 52 Tahun, Keluarga ODGJ)

“Ketika mereka mulai memaksakan ilmu ajarannya, lalu saya diam

saja, tidak mau mengikuti. Mereka mulai menyiksa saya”

(MM, 43 Tahun, ODGJ)

“Sepertinya karena ada teman perempuannya yang mengirim

guna-guna, sehingga adik saya sakit seperti itu”
(SM, 41 Tahun, Keluarga ODGJ)
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Ungkapan informan lain mengatakan bahwa gangguan jiwa terjadi
karena ada nazar dari orang tua yang tidak dipenuhi. Berikut pernyataan
informan:

“Dia dan beberapa saudaranya menderita penyakit seperti itu.

Biasanya akan muncul gejala ketika mereka pergi merantau, menyebrang
lautan. Sepertinya dulu orang tuanya mempunyai nazar-nazar yang tidak
dilaksanakan, sehingga anak-anaknya menderita penyakit ini”

(HJ, 56 Tahun, Keluarga ODGJ)

3) Pemahaman yang minim mengenai penanganan yang

tepat bagi orang dengan gangguan jiwa

Hal yang memprihatinkan, karena kurangnya pengetahuan tentang
gangguan jiwa sehingga untuk mengatasinya penderita gangguan jiwa
biasanya dibawa berobat ke dukun, tabib, atau justru ke pemuka agama
untuk di doakan. Hasil wawancara yang dilakukan diketahui bahwa ketika
mengalami gejala psikosis beberapa penderita gangguan jiwa dibawa
berobat ke dukun, ustadz, dan pengobatan supranatural.

“Waktu mulai sering mengamuk, saya bawa untuk berobat ke

dukun, tapi dia bilang ini bukan obatnya. Setelah itu saya bawa ke Ustadz
untuk di rukiyah tpi dia bilang ini juga bukan obatnya”

(LH, 52 Tahun, Keluarga ODGJ)

“Pernah saya bawa untuk pengobatan supranatural karena saya

pikir dia seperti itu karena guna-guna”

(SM, 41 Tahun, Keluarga ODGJ)

“Diantar berobat ke beberapa Ustadz, di rukiyah, tapi tidak sembuh”
(MT, 31 Tahun, Keluarga ODGJ)

Kurangnya pengetahuan keluarga tentang gangguan jiwa
menyebabkan kurangnya pemahaman keluarga tentang gejala gangguan

jiwa. Keluarga tidak dapat membedakan gejala gangguan jiwa dengan
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gejala penyakit fisik lain yang serupa. Hal ini menyebabkan penanganan
terhadap penderita gangguan jiwa yang tidak tepat terjadi.

Seorang penderita gangguan jiwa memiliki gejala awal yang
menunjukkan gejala epilepsi. ODGJ sering menderita kejang sehingga
keluarga menganggap sebagai penyakit epilepsi, hal ini menyebabkan
penderita tidak mendapatkan penanganan yang tepat.

“Berobat ke dokter praktek, ahli syaraf. Petugas di puskesmas
bilang katanya harus ke dokter spesialis jiwa, anak saya itu epilepsi bukan

gila. Untuk apa ke dokter jiwa?”
(MB, 60 Tahun, Keluarga ODGJ)

b. Internalisasi Stigma

Seseorang dengan gangguan jiwa umumnya berhadapan dengan
stigma. Dewasa ini banyak orang beranggapan bahwa gangguan jiwa
merupakan suatu noda atau merupakan akibat dosa-dosa yang diperbuat
manusia.Masyarakat menunjukkan tanggapan kepada para penderita
dengan rasa takut dan bersikap menghindar. Para penderita sendiri banyak
yang takut dan tidak suka menjalani pemeriksaan dokter. Mereka menjadi
marah, sangat tersinggung atau menganggap bahwa dirinya tidak sakit dan
sehat jiwanya. Adanya stigma juga menyebabkan keluarga merasa malu
sehingga keluarga penderita tidak mencari pengobatan yang dibutuhkan

oleh anggota keluarganya.
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1) Stigma yang berasal dari diri ODGJ (Self Stigma)
a) Prasangka buruk
Adanya pandangan bahwa gangguan jiwa tidak mungkin bisa
disembuhkan dan orang yang menderitanya tidak mungkin berfungsi
secara normal di masyarakat. Hal ini menimbulkan kerumitan karena para
penderita gangguan jiwa menarik diri, tidak mau terbuka karena takut
dihakimi dan dihinakan. Implikasinya menyebabkan penderita tidak mau
mencari pertolongan ketika gejala-gejala gangguan jiwa mulai dirasakan.
Beberapa ODGJ menarik diri dan mengunci diri di dalam rumah. Mereka
tidak ingin bertemu dan berkomunikasi dengan orang lain.
‘Ibu saya mengurung diri di dalam rumahnya. Dia tidak ingin
bertemu dengan orang-orang. Tinggal di dalam rumah saja, kemudian
pintu rumah dikunci”
(RW, 48 Tahun, Keluarga ODGJ)
“Saya sering kasian sama dia, sangat kelihatan kalau dia kambuh
lagi. Dia tidak akan mau bertemu dengan orang-orang. Pintu rumahnya
ditutup dan dia diam-diam di dalam rumahnya”
(HJ, 56 Tahun, Keluarga/tetangga ODGJ)
b) Rasabersalah
Terlihat juga bagaimana munculnya stigma pada diri penderita.
Stigma tersebut berupa rasa bersalah dan anggapan negatif terhadap
dirinya sendiri karena menganggap dirinya inkompeten dan mempunyai
karakter yang lemah. Selain itu rasa tidak percaya diri atau menganggap
dirinya tidak mampu. Rasa bersalah dari penderita gangguan jiwa

berbentuk keyakinan bahwa penyebab gangguan yang dialami karena

hukuman dari Tuhan. Seperti ungkapan dari informan berikut:
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“Pemikiranku itu seperti masih anak kelas 4 SD, saya ingin lebih
tapi tidak mampu. Kadang saya merasa sedih, saya itu merasa tidak bisa
berbuat apapun, merasa tidak mampu. Kadang-kadang saya bertanya, Ya
Allah, salah saya apa, kenapa mendapat cobaan seperti ini?”
(HP, 33 Tahun, ODGJ)

C) Ketakutan dan kemarahan

Hal yang sangat menyakitkan bagi kondisi kejiwaan penderita
gangguan jiwa adalah ketika bayangan ketakutan akan dihakimi, dihina dan
dikucilkan secara sosial. Stigma yang bersifat internal ini sangat merugikan
kondisi kejiwaan para penderita. Selain itu penderita cenderung mengalami
rasa rendah diri yang sangat parah.

Hasil wawancara dengan ODGJ tentang sikap informan saat
mengetahui dirinya mengalami gangguan kejiwaan, informan mengatakan
bahwa dirinya akan merasa cepat tersinggung pada saat berada ditengah
keramaian. Informan merasa bahwa orang-orang yang ada disekitarnya
membicarakan hal buruk tentang dirinya. Berikut pernyataan informan:

“Sebenarnya saya sangat ingin berkumpul bersama

orang lain jika ada keramaian, tapi saya malu. Saya cepat sekali
tersinggung, saya merasa bahwa orang-orang yang berkumpul
pasti bercerita buruk tentang saya”

(MS, 33 Tahun, ODGJ)

Masalah lain yang sering muncul pada penderita gangguan jiwa
adalah rasa marah yang berlebihan. Pengungkapan amarah atau
kemarahan penderita gangguan jiwa merupakan suatu luapan perasaan
emosi yang timbul sebagai reaksi terhadap kecemasan yang meningkat dan

dirasakan penderita sebagai ancaman.

“Saya kadang merasa sangat marah, hingga ingin menghancurkan
semuanya. Mereka mengatakan bahwa saya sedang sakit, tapi saya tidak
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pernah merasa sakit apapun. Saya tahu mereka hanya mau menyiksa
saya, mereka marah karena saya tidak mau mengikuti ajaran mereka”
(MM, 43 Tahun, ODGJ)

2) Rasa malu keluarga

Rasa malu yang ditanggung oleh keluarga merupakan stigma yang
dibuat sendiri oleh keluarga terhadap anggota keluarga yang menderita
gangguan jiwa. Sehingga bantuan dari lingkungan sekitar untuk mengobati
penderita tidak diperhatikan lagi. Rasa malu tersebut menyebabkan
keluarga menutup diri dari lingkungan.

Keluarga cenderung menyembunyikan atau merahasiakan keadaan
tersebut dari orang lain atau masyarakat. Rasa malu secara langsung
menyebabkan keluarga enggan untuk memberikan penanganan yang tepat
terhadap keluarga mereka yang mengalami gangguan jiwa. Dampaknya
adalah pengobatan yang terlambat dan dapat memperparah keadaan
gangguan jiwanya.

Keluarga tidak ingin mengakui bahwa salah satu anggota
keluarganya menderita gangguan jiwa sehingga penderita dibawa untuk
berobat ke dokter syaraf. Berikut petikan wawancara dengan informan:

“Pernah anak saya dibawa ke puskesmas, sudah lama tapi

saya disarankan untuk berobat ke dokter spesialis jiwa. Anak saya
ini tidak gila, untuk apa dibawa ke dokter jiwa. Sekarang
berobatnya ke dokter ahli syaraf”

(MB, 60 Tahun, Keluarga ODGJ)

Hal ini serupa dengan hasil pengamatan peneliti sewaktu melakukan

wawancara di rumah informan. Hasil pengamatan menunjukkan beberapa

keluarga cenderung marah dan memperlihatkan sikap yang negatif ketika
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peneliti menyarankan untuk memeriksakan penderita ke dokter spesialis
jiwa.
Informasi tersebut diperkuat oleh informasi dari Kepala Puskesmas.
Beliau mengungkapkan bahwa hal yang menghambat penderita gangguan
jiwa untuk mendapatkan pengobatan adalah rasa malu yang dimiliki
keluarga, sehingga tidak mau mengakui bahwa anggota keluarganya
menderita gangguan jiwa.
“Yang menghambat pelayanan kita kepada penderita
gangguan jiwa sebenarnya adalah keluarganya. Ada beberapa
keluarga yang tidak mau jika dikatakan anggota keluarganya
menderita gangguan jiwa. Mereka merasa malu kalau dikatakan
ada anggota keluarganya yang gila atau kurang waras”
(SH, 39 Tahun, Kepala Puskesmas)
Tidak jauh berbeda dengan penyataan dari petugas gangguan jiwa
yang mengatakan bahwa beberapa keluarga menganggap bahwa anggota
keluarganya tidak menderita gangguan jiwa. Keluarga terkesan
menyembunyikan sehingga penderita tidak dapat ditemui.
“Rasa malu keluarga itu menjadi tantangan buat saya.
Terkadang mereka menganggap (penyakit yang diderita) bukan
gangguan jiwa, tidak mau dikatakan anggota keluarganya

menderita gangguan jiwa. Jadi ketika kami melakukan kunjungan
rumah, keluarga seperti menyembunyikan penderita sehingga sulit

2

ditemui
(SR, 33 Tahun Petugas Kesehatan Jiwa)

C. Ketersediaan Sumber Daya Manusia yang kurang
Tujuan upaya pelayanan kesehatan jiwa yaitu memberikan

perlindungan dan menjamin pelayanan kesehatan jiwa bagi ODGJ
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berdasarkan hak asasi manusia. Upaya tersebut melalui ketersediaan dan
keterjangkauan sumber daya dalam upaya kesehatan jiwa. Sumber daya
dalam upaya kesehatan jiwa yang dimaksud adalah sumber daya manusia
dalam bidang kesehatan jiwa, fasilitas pelayanan dibidang kesehatan jiwa
serta perbekalan kesehatan jiwa yang memadai untuk pelayanan
kesehatan jiwa.

Sumber daya manusia di bidang kesehatan jiwa terdiri atas tenaga
kesehatan dengan kompetensi di bidang kesehatan jiwa, tenaga
professional lainnya, dan tenaga lain yang terlatih di bidang kesehatan jiwa.
Hal ini berarti dalam melaksanakan pelayanan kesehatan jiwa harus
diberikan oleh tenaga kesehatan yang memiliki kualifikasi dalam bidang
kesehatan jiwa, seperti dokter jiwa dan perawat jiwa.

Puskesmas Larompong telah memiliki fasilitas layanan kesehatan
jwa namun belum cukup memiliki sumber daya manusia di bidang
kesehatan jiwa. Petugas kesehatan yang memberikan pelayanan
kesehatan jiwa terdiri dari dokter umum dan perawat. Perawat tersebut
dengan latar belakang pendidikan keperawatan umum bukan petugas
khusus dengan kompetensi di bidang kesehatan jiwa.

“Perawat khusus kesehatan jiwa belum ada, saya hanya

perawat umum saja bukan perawat jiwa, bukan ahlinya”

(SR, 33 Tahun, Petugas Kesehatan Jiwa)

“Di Puskesmas Larompong tidak ada (dokter dan perawat khusus
kesehatan jiwa), yang melakukan pelayanan pada pasien gangguan jiwa
adalah dokter dan perawat umum, sama seperti di puskesmas-puskesmas

yang lain.”
(SH, 39 Tahun, Kepala Puskesmas)
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Hal serupa disampaikan oleh Kepala Seksi Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit Tidak Menular Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu.
Beliau mengungkapkan bahwa semua puskesmas di Kabupaten Luwu
sudah memiliki layanan kesehatan jiwa namun petugas yang ada di
puskesmas hanya dokter dan perawat umum saja. Seperti pernyataannya
berikut ini:

“22 puskesmas di Kabupaten Luwu sudah memiliki layanan
kesehatan jiwa, tapi petugas yang memberikan pelayanan hanya
dokter dan perawat umum, tidak ada petugas yang memiliki
kualifikasi di bidang kesehatan jiwa. Tapi jika ada penderita

(gangguan jiwa) yang datang di puskesmas diupayakan untuk tetap

dilayani. Kalaupun nanti ada yang tidak dapat ditangani, nanti akan

dirujuk ke Rumah Sakit Batara Guru”
(RN, 39 Tahun, Kepala Seksi P2PTM)

Masalah yang dihadapi adalah kompetensi yang dimiliki oleh dokter
dan perawat puskesmas belum cukup memadai untuk memberikan layanan
kesehatan jiwa di puskesmas. Hasil wawancara menunjukkan bahwa
petugas kesehatan mengaku belum memiliki pengetahuan dan
keterampilan yang cukup untuk dapat memberikan pelayanan yang optimal
kepada penderita gangguan jiwa.

“Keterampilan dan pengetahuan kami belum cukup. Kadang-

kadang ada kasus tertentu yang belum bisa kami tangani, terpaksa kami
rujuk ke rumah sakit. Sebenarnya masih butuh lebih banyak pelatihan-
pelatihan”

(SR, 33 Tahun, Petugas Kesehatan Jiwa)

Pelayanan dan sumber daya manusia kesehatan jiwa di negara
berkembang termasuk Indonesia memang masih jarang ada. Pelayanan

dan perawatan gangguan jiwa hanya dapat dilakukan oleh dokter umum

dan tenaga-tenaga kesehatan lainnya. Namun untuk dapat melakukan
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manajemen dan diagnosis dini kesehatan jiwa, dokter umum dan tenaga
kesehatan yang lain tersebut harus diberi pelatihan dan pendidikan tentang
kesehatan jiwa.

Hasil wawancara dengan informan diketahui bahwa petugas
kesehatan jiwa yang ada di Puskesmas Larompong sudah pernah
mendapatkan pelatihan. Pelatihan yang diikuti tersebut hanya berupa
pelatihan serta pertemuan-pertemuan di tingkat kabupaten. Pelatihan
tersebut tentang penanganan pasien kejiwaan dan pembuatan laporan.
Berikut pernyataan informan:

“Pernah diadakan pelatihan dari (Dinas Kesehatan) kabupaten

tapi hanya sehari, tentang penanganan pasien jiwa. Sekali juga mengikuti
workshop, kalau yang di Belopa itu pertemuan-pertemuan petugas
kesehatan jiwa puskesmas dengan penanggung jawab kesehatan jiwa
kabupaten, biasanya tentang pembuatan laporan”

(SR, 33 Tahun, Petugas Kesehatan Jiwa)

Hal yang serupa disampaikan oleh Kepala Puskesmas. Beliau
mengatakan bahwa petugas kesehatan jiwa Puskesmas Larompong hanya
mengikuti pelatihan dan pertemuan-pertemuan rutin yang diadakan oleh
Dinas Kesehatan Kabupaten:

“Kalau pelatihannya juga masih di tingkat kabupaten, belum

ada yang pernah ikut pelatihan di Makassar. Jadi semacam pertemuan-

pertemuan rutin saja dengan pengelola kesehatan jiwa dinas kabupaten,
saya tidak tahu apakah pernah juga menghadirkan dokter spesialis jiwa

pada saat pertemuan”

(SH, 39 Tahun, Kepala Puskesmas)

Selain masalah kompetensi yang dimiliki oleh sumber daya

manusia yang dimiliki oleh puskesmas, masalah lain yang ditemukan terkait

dengan sumber daya manusia untuk layanan kesehatan jiwa di puskesmas
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adalah jumlah sumber daya manusia yang tersedia di puskesmas. Selama
ini dokter dan petugas kesehatan di Puskesmas menghadapi beban yang
sangat berat dalam pekerjaannya dengan adanya tugas rangkap.
Pekerjaan dokter dan petugas kesehatan di Puskesmas tidak hanya
memeriksa pasien namun harus menjalankan begitu banyak program. Dari
hasil wawancara diketahui bahwa petugas kesehatan jiwa di Puskesmas
Larompong juga bertugas sebagai perawat di poli umum sehingga
menyebabkan beban pekerjaan yang cukup berat.
“Meskipun bertanggungjawab sebagai pemegang program
kesehatan jiwa, saya tetap harus menjalankan tugas pokok saya sebagai
perawat. Saya juga bertugas di poli umum. Lumayan berat, saya harus
membuat asuhan keperawatan pasien, begitu juga laporan-laporan
bulanan dan laporan hasil kegiatan. Belum lagi jika harus melaksanakan
kegiatan di luar puskesmas”
(SR, 33 Tahun, Petugas Kesehatan Jiwa)
Berdasarkan pengamatan peneliti ketika melakukan wawancara
dengan informan menunjukkan bahwa informan sedang mengerjakan
beberapa laporan bulanan dan laporan hasil kegiatannya. Informan
mengerjakan laporan-laporan tersebut pada saat tidak ada pasien yang
harus dilayani ataupun yang harus diberikan konseling.

Berdasarkan hasil wawancara mendalam, observasi dan telaah
dokumen ditemukan beberapa faktor yang menjadi kekuatan pendukung
dan penghambat layanan kesehatan jiwa. Faktor pendukung layanan
kesehatan jiwa diantaranya adalah sikap positif petugas kesehatan, akses

informasi yang cukup baik, dukungan keluarga dan masyarakat serta

dukungan stakeholder. Sedangkan faktor penghambat layanan kesehatan
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jiwa diantaranya adalah kurangnya pengetahuan dan pemahaman tentang
kesehatan jiwa, internalisasi stigma, dan ketersediaan sumber daya
manusia yang kurang.

Kekuatan dukungan dan hambatan faktor-faktor tersebut berbeda
untuk setiap informan. Perilaku akhir ditentukan oleh faktor mana yang
memiliki kekuatan meningkat dan faktor mana yang memiliki kekuatan tetap
atau berkurang. Jika faktor pendukung meningkat dan faktor penghambat
tetap atau berkurang maka terbentuk perilaku positif yaitu keinginan untuk

memanfaatkan layanan kesehatan begitupun sebaliknya.

B. Pembahasan

Teori Force Field menyebutkan bahwa perilaku manusia adalah
suatu keadaan seimbang antara driving forces (kekuatan-kekuatan
pendorong) dan restrining forces (kekuatan-kekuatan penahan). Perilaku
dapat berubah apabila terjadi ketidakseimbangan antara kedua kekuatan
tersebut di dalam diri seseorang (Lewin, 1970). Teori Green menyebutkan
bahwa perilaku manusia dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu faktor predisposisi
(pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi, pengalaman), pemungkin
(akses informasi, fasilitas kesehatan), dan penguat (dukungan keluarga dan

dukungan petugas kesehatan).
Penelitian ini ingin menganalisis masing-masing kekuatan faktor
pendukung dan penghambat layanan kesehatan jiwa. Dari hasil penelitian

ditemukan bahwa layanan kesehatan jiwa sangat dipengaruhi atau
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tergantung dari kekuatan pendorong atau kekuatan penghambat yang lebih
dominan sebagaimana uraian berikut:
1. Faktor Pendukung

a. Sikap Positif Petugas Kesehatan

Sikap adalah gambaran kepribadian seseorang yang terlahir melalui
gerakan fisik dan tanggapan pikiran terhadap sesuatu keadaan atau suatu
objek. Sikap seseorang pada suatu objek adalah perasaan atau emosi, dan
faktor kedua adalah reaksi atau respon. Sikap adalah sekumpulan respons
yang konsisten terhadap objek sosial (Notoatmojo, 2003). Sikap adalah
sebagai kondisi internal individu yang mempengaruhi pilihan individu untuk
menampilkan tingkah laku atau terhadap obyek, orang atau kejadian
(Azwar, 2011).

Sikap tenaga kesehatan adalah sebuah tindakan atau respon yang
diberikan oleh tenaga kesehatan itu sendiri kepada obyek yaitu masyarakat
sebagai pengguna pelayanan kesehatan. Pengguna pelayanan kesehatan
sebagai obyek memiliki respons yang dapat mempengaruhi kualitas dan
kuantitas pelayanan kesehatan dalam rangka meningkatkan derajat

kesehatan (Thornicroft, 2007).

Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih baik daripada
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Budiharto, 2010). Apabila
seorang petugas kesehatan memiliki pengetahuan yang lebih baik tentang
kesehatan jiwa, maka kemungkinan untuk bersikap dan berperilaku baik

dalam memberikan layanan kesehatan jiwa akan lebih besar.
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Sebuah penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah di Kabupaten
Boyolali menunjukkan bahwa makin tinggi tingkat pengetahuan petugas
kesehatan, maka makin tinggi persepsi pasien tentang mutu pelayanan
yang diberikan petugas kesehatan (Pungkasari, 2013). Hal serupa juga
dikemukakan dalam hasil penelitian di Puskesmas Tolo Kabupaten
Jeneponto (Feblina, 2017) dan penelitian di Puskesmas Peureumeue
Kabupaten Aceh Barat (Fahlevi, 2017) yang juga mengemukakan adanya
hubungan antara pengetahuan petugas kesehatan dengan mutu pelayanan

yang diberikan petugas kesehatan.

Meskipun hasil dari penelitian tersebut diatas tidak sepenuhnya
sejalan dengan hasil penelitian ini, namun juga tidak bisa dikatakan
bertentangan secara mutlak. Perbedaan ini disebabkan oleh konsep,
metode dan pendekatan yang digunakan dalam penelitian. Pada umumnya
penelitian tersebut merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan
potong lintang yang mencari hubungan atau pengaruh antar variabel
penelitan dengan jumlah sampel yang besar. Sedangkan pada penelitian
ini dengan pendekatan fenomenologi. Objek penelitian dipilih dengan
kategori tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti, sehingga jumlah

informan dibatasi oleh kriteria yang telah ditentukan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa walaupun beberapa petugas
kesehatan memiliki hambatan berupa kurangnya pengetahuan tentang
kesehatan jiwa, namun mereka dapat bersikap dan berperilaku positif

dalam memberikan layanan pada penderita gangguan jiwa. Pengalaman
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yang dimiliki oleh petugas kesehatan merupakan faktor yang menunjang
sehingga petugas kesehatan dapat menunjukkan sikap positif dalam

melayani penderita gangguan jiwa.

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar informan
memberikan tindakan dan respon yang positif pada pasien dengan
gangguan kejiwaan. Tindakan dan respon positif tersebut berupa tidak
membeda-bedakan pasien gangguan jiwa dengan pasien umum, bersikap
biasa dan tidak bertingkah berlebihan. Adanya sikap positif petugas
kesehatan dalam melakukan pelayanan merupakan hal yang sangat
mempengaruhi pasien terkait dengan kesembuhan penyakitnya. Sikap
positif yang ditunjukkan petugas kesehatan memberikan kekuatan secara
psikologis kepada pasien. Kekuatan tersebut menumbuhkan motivasi untuk
memanfaatkan layanan kesehatan yang diberikan.

Hal ini menunjukkan bahwa sikap petugas kesehatan yang positif
adalah merupakan salah satu faktor pendukung yang dominan terhadap
pemanfaatan layanan kesehatan jiwa. Hasil ini sesuai dengan berbagai
hasil penelitian sebelumnya dimana diungkapkan bahwa sikap positif
petugas kesehatan memiliki pengaruh signifikan terhadap layanan
kesehatan jiwa (Colucci dkk, 2015; Wright dkk, 2015).

Penelitian ini menunjukkan bahwa umumnya informan mempunyai
persepsi yang positif mengenai orang dengan gangguan jiwa yang datang
berkunjung ke puskesmas. Umumnya informan memiliki persepsi bahwa

ODGJ tidak boleh didiskriminasi, dikucilkan dan harus diperlakukan dengan
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baik. Adanya persepsi yang baik akan berdampak pada cara petugas
kesehatan dalam memberikan pelayanan kepada pasien dengan gangguan
kejiwaan. Diharapkan petugas kesehatan selalu memperhatikan, berusaha
membantu menyelesaikan masalah pasien dengan senang hati, bersikap
ramah, menjaga sopan santun. Dalam hal ini dokter, perawat, dan petugas
non medis lainnya harus mampu menjalin hubungan yang harmonis dengan
menunjukkan sikap yang baik sehingga tercipta hubungan yang baik
dengan pasien.

Hal yang sama ditemukan dari hasil triangulasi sumber data dengan
melakukan wawancara pada ODGJ yang memanfaatkan layanan
kesehatan jiwa di Puskesmas Larompong dan keluarganya bahwa informan
menilai sikap petugas kesehatan terhadap mereka ketika berkunjung ke
Puskesmas Larompong adalah positif. Informan mengatakan bahwa sikap
dan perlakuan petugas kepada mereka sangat baik, diberikan perhatian
dan dilayani dengan baik.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lilipory
(2008), Lidya (2012) dan Magan (2013), bahwa ada hubungan antara
perhatian yang tulus dan bersifat individual kepada pasien dan berupaya
memahami keinginan konsumen dalam pelayanan kesehatan. Pasien yang
diperlakukan kurang baik dan kurang mendapat perhatian cenderung untuk
mengabaikan saran dan nasehat dari petugas kesehatan atau tidak mau

berobat ketempat tersebut lagi.
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Bagi pemakai jasa pelayanan kesehatan, kualitas mutu pelayanan
lebih terkait dengan ketanggapan petugas memenuhi kebutuhan pasien
dan kelancaran komunikasi antara petugas dan pasien (Azwar, 1996).
Komunikasi merupakan kendaraan bagi pemberi layanan kesehatan untuk
mewujudkan tujuan pemberian layanan asuhan yang berkualitas kepada
pasien. Bentuk komunikasi yang dilakukan pemberi layanan kesehatan dan
pengguna yaitu komunikasi interpersonal.

Komunikasi interpersonal adalah suatu komunikasi yang terjalin
antar dua individu atau lebih yang berlangsung dengan tatap muka. Dalam
hal ini adanya hubungan komunikasi interpersonal perawat dan pasien
merupakan hubungan kerjasama yang ditandai dengan tukar menukar
perilaku, perasaan, pikiran, dan pengalaman dalam membina hubungan
yang baik serta harmonis dengan pasien.

Sikap positif petugas kesehatan juga berkaitan dengan komunikasi
interpersonal yang diterapkan petugas kesehatan dalam berhubungan
dengan pasien. Komunikasi petugas kesehatan yang tidak baik akan
mempengaruhi pelayanan kesehatan yang diberikan. Petugas kesehatan
tidak mengenal identitas pasien dengan jelas dan tidak menggunakan cara
yang baik saat berkomunikasi, sehingga tidak terbina hubungan saling
percaya antara tenaga kesehatan dengan pasien (Talya, 2011).

Dalam proses komunikasi hal yang harus dimiliki petugas kesehatan
adalah memiliki keterampilan berkomunikasi yang baik, memiliki sikap yang

baik, mempunyai pengetahuan yang luas dan memiliki kemampuan untuk
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melakukan perubahan sikap pada diri sendiri. Berdasarkan hasil observasi,
diketahui bahwa petugas kesehatan tidak memiliki pengetahuan yang luas
tentang kesehatan jiwa, meskipun begitu petugas kesehatan memiliki
kredibilitas dan keterampilan komunikasi yang baik karena terlihat dari latar
belakang petugas yang telah bertugas sejak lama. Petugas kesehatan juga
memiliki pengetahuan yang mapan tentang pasien yang diasuhnya karena
setiap awal masa perawatan, pasien akan didata dan dianalisis
berdasarkan informasi yang didapat dari keluarga maupun dari pasien itu
sendiri.

Ciri-ciri komunikasi interpersonal yang baik adalah komunikasi
dilaksanakan secara sejajar maka proses komunikasi bersifat santai, tidak
kaku karena pendekatan personal lebih ditingkatkan. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa cara berkomunikasi petugas kesehatan dengan
pasien yang mengalami gangguan kejiwaan cukup baik. Hal ini ditunjukkan
petugas kesehatan dengan berbicara secara halus dan ramah kepada
pasien. Komunikasi dilaksanakan sesantai mungkin agar komunikasi dapat
terjalin sehingga pasien tidak merasa dijustifikasi oleh perawat dan
berkomunikasi dengan tetap mengutamakan budaya 5S.

Sikap juga berkaitan dengan budaya 5S, yaitu senyum, sapa, salam,
sopan dan santun. Setiap petugas harus mengutamakan senyum kepada
setiap pasien, keluarga pasien, dan sesama petugas. Petugas juga
diwajibkan selalu memberi salam yang ramah dan menyapa setiap pasien,

keluarga pasien, dan sesama petugas. Tujuannya untuk menyenangkan
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hati setiap orang yang bertemu dengan petugas yang bersangkutan. Selain
itu sopan dan santun juga wajib diterapkan, tidak hanya dalam berperilaku
tetapi juga dalam berpakaian (Saputra, 2015). Petugas yang tidak ramah,
kurang sopan, judes, dan tidak terampil dapat mengakibatkan pasien tidak
puas dan tidak nyaman (Hafizurrachman, 2009).

b. Akses Informasi tentang kesehatan jiwa

Informasi merupakan pesan (ucapan atau ekspresi) atau kumpulan
pesan yang terdiri dari symbol atau makna yang dapat ditafsirkan dari
pesan atau kumpulan pesan. Menurut Notoatmojo (2008) bahwa semakin
banyak memiliki informasi dapat mempengaruhi atau menambah
pengetahuan seseorang. Dengan pengetahuan tersebut bisa menimbulkan
kesadaran yang akhirnya seseorang akan berperilaku sesuai dengan
pengetahuan yang dimiliki.

Akses informasi merupakan kondisi dimana informan dapat
memperoleh informasi kesehatan khususnya tentang kesehatan jiwa
dengan mudah atau sulit. Kemudahan dalam memperoleh informasi
tersebut akan mempengaruhi tingkat pengetahuan informan tentang
kesehatan jiwa. Pada akhirnya akan mempengaruhi keputusan untuk
memanfaatkan layanan kesehatan jiwa.

Dalam penelitian ini pengetahuan dan pemahaman informan
mengenai kesehatan jiwa masih sangat kurang. Padahal kemudahan akses
jaringan internet membuat masyarakat dapat lebih mudah mengakses

berbagai informasi. Sumber informasi tentang kesehatan jiwa bagi ODGJ
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dan keluarganya sudah cukup memadai untuk memenuhi kebutuhan
informasi mengenai kesehatan jiwa. Penelitian yang dilakukan oleh Putri,
dkk (2015) mengatakan bahwa pemberian informasi, mengedukasi
masyarakat terkait kesehatan mental sangatlah penting. Tujuannya agar
stigma yang ada di masyarakat dapat dihilangkan dan penderita
mendapatkan penanganan yang tepat.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa informan mendapatkan
informasi tentang kesehatan jiwa dari tenaga kesehatan khususnya dokter
dan petugas kesehatan jiwa. Informasi tersebut didapatkan di puskesmas
maupun dalam kegiatan kesehatan atau pelayanan kesehatan yang
diikutinya seperti penyuluhan kesehatan atau saat kunjungan rumah.
Beberapa informan mendapatkan informasi tentang kesehatan jiwa melalui
internet. Para informan juga bisa mengakses informasi kesehatan jiwa dari
media kesehatan seperti poster, leaflet dan media massa sebab di
puskesmas dan fasilitas kesehatan lainnya sudah dilengkapi dengan media
informasi tersebut.

Hasil penelitian ini menunjukkan tingkat kemudahan akses,
intensitas keterpaparan, kuantitas dan kualitas informasi berbeda setiap
informan. Tidak semua informan memiliki akses terhadap informasi
kesehatan jiwa. Umumnya informan yang memanfaatkan layanan
kesehatan jiwa memiliki akses terhadap informasi lebih baik daripada
informan yang tidak memanfaatkan layanan kesehatan jiwa. Sehingga

faktor akses informasi menjadi kekuatan pendukung yang dominan
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terhadap terjadinya perilaku pemanfaatan layanan kesehatan jiwa pada
sebagian besar informan tersebut.

Hasil penelitian ini sejalan dengan sebuah penelitian yang dilakukan
pada orang Aborigin menemukan bahwa akses informasi yang baik tentang
pencarian bantuan merupakan salah satu faktor yang mendukung bagi
orang-orang Aborigin yang diidentifikasi menderita gangguan mental untuk
mengakses dan terlibat dengan perawatan kesehatan mental (Brown,
2016). Hal serupa dikemukakan dalam hasil penelitian di Geneva University
Hospitals (Bartolomei, 2016).

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa kemudahan akses
terhadap informasi yang dimiliki oleh para informan ternyata tidak
berbanding lurus dengan tingkat pengetahuan sebagian besar informan.
Hal ini disebabkan oleh kemampuan informan untuk memahami informasi
terkait tingkat pendidikan, metode penyampaian informasi, intensitas
keterpaparan, dan perhatian atau ketertarikan informan terhadap informasi.
Hal tersebut identik dengan hasil penelitian di Aceh bahwa keterpaparan
informasi tentang kesehatan jiwa tidak memiliki pengaruh signifikan dengan

pemanfaatan layanan kesehatan jiwa (Aiyub, 2018).

C. Dukungan Keluarga dan Masyarakat
Dukungan keluarga dekat sangat berperan bagi ODGJ untuk
keberhasilan dalam menjalankan proses pengobatan. Dukungan keluarga

dapat berupa dukungan emosional, penilaian, instrumental dan dukungan
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informasi. Dukungan keluarga dekat dapat berasal dari orang tua, anak,
suami, istri, saudara, tetangga atau keluarga lain yang ada di sekitar ODGJ.

Penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga dekat baik
dukungan emosional, penilaian, informasional maupun dukungan
instrumental terbukti telah menjadi salah satu faktor pendorong bagi ODGJ
untuk dapat memanfaatkan layanan kesehatan jiwa. Keseluruhan dari
informan yang memanfaatkan layanan kesehatan jiwa mendapatkan
dukungan dari keluarga dekat mereka, untuk berobat dan segera sembuh.

Teori Green dan Kreuter (2005) mengatakan bahwa terdapat faktor
penguat dan pendorong yang juga sangat berpengaruh terhadap perilaku,
yaitu dorongan keluarga, teman sebaya, guru-guru, pimpinan dan perilaku
tenaga kesehatan. Hal ini diperkuat oleh wawancara dengan keluarga
ODGJ bahwa keluarga mendukung penderita yaitu dengan diajak
berkomunikasi, diingatkan untuk minum obat, diberikan motivasi dan
support serta diantar untuk berobat. Menurut Friedman (2013) bahwa
dukungan keluarga mempunyai peran penting dalam proses pengobatan,
karena keluarga bisa memberikan dorongan baik dari segi fisik maupun segi
psikologis untuk penderita.

Peranan keluarga dekat terhadap keinginan ODGJ untuk
memanfaatkan layanan kesehatan jiwa sangat besar. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa umumnya ODGJ yang memanfaatkan layanan
kesehatan jiwa tinggal bersama dengan keluarga dekat mereka dan

mendapatkan dukungan yang sangat baik. Hal berbeda dengan ODGJ
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yang tidak memanfaatkan layanan kesehatan jiwa. Mereka tidak tinggal
bersama keluarga dekat.

Hasil penelitian Colucci (2015) didapatkan bahwa dukungan
keluarga dan komunitas merupakan salah satu faktor pendukung bagi kaum
muda yang berlatar belakang pengungsi untuk mendapatkan layanan
kesehatan jiwa. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hom (2015) yang menemukan bahwa salah satu faktor yang
mendukung individu dengan resiko tinggi bunuh diri untuk pencarian
pengobatan dan pemanfaatan layanan kesehatan jiwa adalah dorongan
keluarga atau teman.

Hartanto (2014) mengungkapkan bahwa bentuk dukungan
informasional adalah nasihat, saran dan petunjuk sebagai informasi. Dalam
penelitian ini umumnya keluarga selalu memberikan nasehat dan saran
kepada anggota keluarganya yang menderita gangguan jiwa. Nasehat
untuk lebih sabar, tidak berputus asa, banyak berdoa dan lebih terbuka
kepada keluarga. Secara emosional, dukungan keluarga menunjukkan hal
yang positif dan baik. Setiap keluarga memberikan dukungan yang
membuat penderitan gangguan jiwa merasa ada yang memperhatikan.
Dukungan tersebut berupa dukungan kasih sayang dan perhatian keluarga.
Dukungan ditunjukkan dengan mengajak ODGJ berkomunikasi,
menyediakan kebutuhan pribadi seperti makan dan mandi, memberikan

motivasi dan support, dan diberikan perhatian.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang mengungkapkan
bahwa hasil yang paling tinggi memberikan dukungan emosional, dimana
keluarga menerima kondisi pasien, mendampingi pasien sampai
keadaannya baik, dan membantu pasien dengan ikhlas dan tulus (Karmila
dkk, 2016). Pemberian dukungan dalam bentuk motivasi dirasakan sendiri
oleh keluarga yang merawat ODGJ. Menurut Friedman (1998) dukungan
emosional memberikan individu perasaan nyaman, merasa dicintai saat
mengalami depresi, bantuan dalam bentuk semangat empati, rasa percaya,
perhatian, sehingga individu yang menerimanya merasa berharga.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan emosional yang
diberikan oleh keluarga sangat penting untuk kesembuhan penderita.
Menjadikan penderita merasa aman berada di rumah dan merasa
mendapatkan kasih sayang dari keluarga. Dukungan emosional
memberikan bantuan dalam bentuk semangat kepada anggota keluarga
yang mengalami gangguan jiwa. Dukungan ini sangat penting karena
dengan adanya kasih sayang yang diberikan oleh keluarga terhadap
penderita, maka penderita akan merasa bahwa dirinya dihargai dan dicintai
(Wardhani dkk, 2012).

Dukungan penilaian yang diberikan keluarga selama merawat yaitu
dengan memenuhi kebutuhan makan dan minuman yang sama seperti
dengan anggota keluarga lainnya tanpa membedakan. Yusuf (2017)
menjelaskan bahwa individu mempunyai seseorang yang dapat diajak

bicara tentang masalah mereka. Penilaian positif didapatkan apabila
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anggota keluarga memberikan perhatian terhadap penderita. Seluruh
keluarga membantu memenuhi kebutuhan penderita dalam menyediakan
makanan dan minuman. Keluarga adalah sumber bantuan praktis bagi
penderita dalam memenuhi kebutuhannya.

Dalam dukungan instrumental keluarga telah memberikan dukungan
kepada anggota keluarganya yang menderita gangguan jiwa dengan baik.
Keluarga memberikan dukungan berupa pengobatan, mengantar penderita
untuk berobat dan mengawasi dalam meminum obat. Keluarga mendukung
dalam pemberian obat secara rutin untuk mengantisipasi terjadinya
kekambuhan pada penderita. Pentingnya minum obat secara teratur dan
rutin membuat keluarga merasakan sendiri dampak yang terjadi pada
penderita. Bentuk dukungan yang lain adalah bantuan yang diberikan
keluarga dengan mengambilkan obat ke puskesmas. Bantuan ini diberikan
karena ketidak mampuan penderita untuk dapat pergi sendiri ke pelayanan
kesehatan.

Kepedulian keluarga dilakukan dengan memotivasi, menjadi
pendengar yang baik, membuat senang, dan memberi kesempatan
rekreasi. Keluarga berkomitmen dalam memberikan dukungan dan
mendampingi penderita untuk patuh dalam pengobatan (Wuryaningsih,
2013). Hal ini sesuai dengan anjuran WHO (2002) bahwa perawatan
kesehatan yang dapat diberikan keluarga kepada ODGJ yaitu mendampingi

penderita melakukan pengobatan, memberikan dorongan yang positif dan
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konsisten dalam merawat anggota keluarganya yang mengalami gangguan
jiwa.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang menunjukkan
bahwa keluarga memberikan dukungan kepada penderita ODGJ, walaupun
setiap keluarga memiliki bentuk tersendiri. Dukungan tersebut meliputi
dukungan informatif, dukungan emosional, dukungan instrumental,
dukungan penilaian dan lain-lain. Penelitian ini juga menemukan bahwa
faktor-faktor yang mendukung subjek untuk sehat yaitu dukungan keluarga,
keinginan subjek dan nasehat yang disampaikan keluarga (Muntiaroh,
2013; Hartanto, 2014; Karmila, 2016).

Selain hasil diatas didapatkan pula data pendukung dari hasil
observasi yang dilakukan pada saat wawancara dengan informan. Hasil
observasi tersebut menunjukkan bahwa hubungan antara penderita dengan
keluarga sangat dekat. Keluarga menunjukkan perhatian dan kasih sayang
kepada penderita. Demikian pula dengan hasil wawancara yang dilakukan
dengan petugas kesehatan. Hasil wawancara tersebut mengatakan bahwa
setiap penderita datang berobat ke puskesmas selalu didampingi oleh
keluarga dan sikap keluarga kepada penderita gangguan jiwa sangat baik.

Hasil penelitian ini juga menemukan bahwa terdapat pula dukungan
dari masyarakat. Dari informan diketahui ODGJ dan keluarga tidak pernah
menerima sikap dan perlakuan yang buruk baik secara verbal maupun non
verbal. Masyarakat sendiri menganggap bahwa orang dengan gangguan

jiwa sangat memerlukan akses kesehatan ke pelayanan kesehatan demi
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kesembuhannya. Mereka memberikan dukungan dan saran kepada
keluarga untuk pencarian pengobatan di tempat pelayanan kesehatan.

Rasa empati masyarakat terhadap orang dengan gangguan jiwa
kemungkinan disebabkan oleh karena ciri-ciri masyarakat pedesaan pada
umumnya. Dimana tenggang rasa dan kepedulian masih tinggi sehingga
membuat masyarakat lebih peduli terhadap orang dengan gangguan jiwa.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Kabupaten
Kebumen yang menemukan bahwa dukungan, sikap, dan penerimaan
masyarakat terhadap orang dengan gangguan jiwa merupakan hal penting
dalam proses penyembuhan (Surahmiyati dkk, 2016).

d. Dukungan Stakeholder

Stakeholder adalah individu atau suatu kelompok masyarakat yang
memiliki kepentingan atau perhatian pada permasalahan tertentu.
Stakeholder secara langsung maupun tidak langsung mempengaruhi atau
dipengaruhi oleh aktivitas, produk, layanan serta kinerja suatu organisasi
(Biset, 1998).

Deteksi dini kesehatan jiwa perlu dilakukan untuk meningkatkan
derajat kesehatan jiwa masyarakat. Tujuannya agar individu yang sehat
akan tetap sehat, individu yang berisiko tidak mengalami gangguan jiwa
dan individu yang mengalami gangguan jiwa mendapatkan pelayanan yang
tepat sehingga dapat mandiri dan produktif di masyarakat. Untuk itu
diperlukan dukungan dan peran aktif stakeholder (Livana dkk, 2018; Tol

dkk, 2011).
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Keberadaan stakeholder dalam hal ini Dinas Kesehatan dalam
membantu memberikan pelayanan kesehatan jiwa sangat dibutuhkan.
Kebijakan-kebijakan berupa program kesehatan jiwa yang dibuat oleh
Dinas Kesehatan tentu harus disertai dengan kerjasama yang baik dengan
instansi-instansi yang terkait dalam upaya penyelenggaraan kesehatan
jiwa. Menyiapkan sumber daya guna menggerakkan implementasi.
Termasuk di dalamnya menyiapkan sarana dan prasarana, sumber daya
keuangan, dan tentu saja siapa yang bertanggung jawab melaksanakan
kebijakan tersebut dan bagaimana mengantarkan kebijakan secara konkrit
kepada masyarakat.

Dalam penelitian ini ditemukan bahwa dukungan stakeholder
terhadap layanan kesehatan jiwa di puskesmas berupa dukungan
kebijakan, dukungan pembiayaan, dukungan ketersediaan sarana dan
prasarana, bimbingan teknis, peningkatan sumber daya manusia, sistem
informasi, pemantauan dan evaluasi. Berdasarkan data Dinas Kesehatan
Kabupaten Luwu, dari 353.277 jiwa penduduk terdapat 470 (0,13 persen)
kasus gangguan jiwa yang tercatat termasuk kasus lama dan kasus baru.
Sebagian besar merupakan kasus gangguan skizofrenia dan gangguan
psikotik kronik lainnya.

Pelayanan kesehatan jiwa yang dilaksanakan di Kabupaten Luwu
meliputi pelayanan kesehatan jiwa dasar dan pelayanan kesehatan jiwa
rujukan. Sarana pelayanan kesehatan jiwa dasar dilaksanakan oleh

puskesmas. Terdapat 22 puskesmas yang ada di Kabupaten Luwu yang
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seluruhnya sudah menyediakan pelayanan kesehatan jiwa dasar.
Puskesmas sebagai fasilitas pelayanan kesehatan dasar melayani
kesehatan jiwa ODGJ sesuai dengan kompetensi yang dimiliki oleh
Puskesmas. Apabila ODGJ yang dirawat di puskesmas dan puskesmas
mampu menangani maka akan ditangani di puskesmas tetapi untuk ODGJ
yang datang ke puskesmas dengan kriteria yang tidak bisa ditangani maka
pihak Puskesmas akan melakukan rujukan ke fasilitas layanan kesehatan
yang lebih tinggi.

Pelayanan kesehatan jiwa Puskesmas mempunyai kriteria-kriteria
yang bisa ditangani di Puskesmas. Pelayanan kesehatan jiwa yang
diberikan Puskesmas Larompong meliputi pengobatan ODGJ lepas rawat
Rumah Sakit, menyediakan rawat jalan bagi ODGJ, penerimaan pasien
baru, kunjungan rumah pasien ODGJ (home visit), penyuluhan dan rujukan
ODGJ ke Rumah Sakit.

Dalam hal pemenuhan tenaga kesehatan jiwa, di Kabupaten Luwu
hanya memiliki satu orang dokter spesialis jiwa yang bertugas di Poliklinik
Jiwa Rumah Sakit Umum Batara Guru, sedangkan untuk di Puskesmas
pelayanan kesehatan jiwa oleh dokter umum dan perawat umum. Di
Puskesmas Larompong yang menangani pasien ODGJ adalah dokter
umum, hal ini dikarenakan Puskesmas Larompong tidak memiliki dokter
spesialis jiwa. Untuk perawat, Puskesmas Larompong mempunyai perawat

yang sudah mengikuti pelatihan kesehatan jiwa berjumlah satu orang.
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Untuk pemenuhan obat diperoleh dari gudang farmasi berdasarkan
ketetapan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu. Akan tetapi untuk
pemenuhan perbekalan kesehatan jiwa, Puskesmas Larompong masih
sering mengalami kekurangan yaitu obat-obatan jiwa dan peralatan
kesehatan.

Hasil penelitian ini terkait program kesehatan jiwa di Puskesmas
Larompong menunjukkan bahwa untuk mendukung kegiatan kejiwaan,
Puskesmas Larompong mengadakan program pelacakan penderita baru,
pelacakan kasus pasung, penyuluhan kesehatan jiwa serta kunjungan
rumah (home visit). Untuk pendanaan kegiatan tersebut diperoleh dari
anggaran POK. Pelaksanaan kegiatan tersebut dilakukan bergantian
sesuai jadwal. Dalam hal kebijakan internal yang dikeluarkan oleh Kepala
Puskesmas sendiri belum ada. Jadi dalam memberikan pelayanan
kesehatan jiwa, Puskesmas Larompong masih memakai protap yang
sesuai dengan kapasitas dari puskesmas sendiri.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan stakeholder
terhadap layanan kesehatan jiwa di Puskesmas Larompong adalah positif.
Hal tersebut menunjukkan bahwa dukungan stakeholder merupakan salah
satu faktor pendukung yang positif terhadap layanan kesehatan jiwa.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Shepardson
(2018) yang menemukan bahwa dukungan dan akses/visibilitas pemangku

kepentingan merupakan faktor pendukung untuk ~memfasilitasi
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implementasi awal dalam integrasi layanan kesehatan jiwa dasar. Hal
serupa pula ditemukan pada hasil penelitian Beidas dkk (2016).

Terkait pembinaan dan pengawasan pelayanan kesehatan jiwa di
Kabupaten Luwu informan mengungkapkan bahwa dalam melaksanakan
kegiatan pembinaan dan pengawasan terhadap pelaksanaan layanan
kesehatan jiwa, Dinas Kesehatan melakukan workshop, bimbingan teknis
dan supervisi. Namun hal itu tidak rutin dilakukan setiap bulan, kegiatan
supervisi dan bimbingan teknis dilaksanakan jika ada kasus yang akan di
verifikasi.

Untuk pengawasan lintas sektor, Dinas Kesehatan berencana
bekerja sama dengan instansi pemerintah lainnya seperti Dinas Sosial dan
juga dengan pihak keamanan untuk membentuk tim. Tim ini yang akan
bertanggungjawab terhadap perlindungan hak dari ODGJ termasuk hak
atas pelayanan kesehatan.

Undang-Undang Kesehatan Jiwa Nomor 18 tahun 2014 sebagai
dasar hukum yang secara khusus mengatur perlindungan hak pelayanan
kesehatan ODGJ. Penelitian ini menemukan bahwa pemenuhan hak
pelayanan kesehatan ODGJ yang sesuai dengan Undang-undang ini
dilaksanakan melalui upaya pelayanan kesehatan jiwa dengan pendekatan
promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif.

Upaya-upaya tersebut dilaksanakan dalam bentuk sosialisasi bebas
pasung, sosialisasi perawatan kesehatan jiwa di Puskesmas, dan deteksi

dini. Deteksi dini untuk kasus-kasus gangguan jiwa dilakukan dalam bentuk
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pelacakan kasus baru. Upaya lain yang dilakukan yakni upaya penanganan
kasus yang sudah terdeteksi di puskesmas dan jika tidak dapat tertangani
dirujuk ke Rumah Sakit Umum Daerah.

Penanganan jumlah tenaga kesehatan jiwa yang masih kurang
dapat dilakukan melalui kegiatan pelatihan dan pendidikan kesehatan jiwa.
Pelatihan kesehatan jiwa bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan
ODGJ di fasilitas kesehatan. Kegiatan pelatihan kesehatan jiwa diberikan
oleh professional kesehatan jiwa kepada dokter, perawat dan tenaga
kesehatan lainnya, sehingga dapat membantu penanganan ODGJ di
fasilitas kesehatan khususnya yang belum memiliki tenaga khusus
kesehatan jiwa.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa beberapa tenaga kesehatan
di Kabupaten Luwu termasuk di Puskesmas Larompong telah mendapat
pelatihan kesehatan jiwa. Pelatihan kesehatan jiwa tersebut diikuti oleh
perwakilan dari fasilitas kesehatan. Selain itu dilakukan kegiatan workshop
oleh Dinas Kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan petugas
kesehatan jiwa yang ada di Puskesmas.

Pencatatan dan pelaporan wajib dilakukan pada lembar atau formulir
deteksi kesehatan jiwa yang berupa data kejadian ODGJ. Pendataan
kejadian ODGJ kemudian dilaporkan setiap bulan. Penelitian ini
menunjukkan bahwa pencatatan kejadian ODGJ dilakukan oleh petugas

kesehatan jiwa di fasilitas kesehatan maupun melalui kunjungan rumah di

168



tiap-tiap keluarga untuk mendeteksi anggota keluarga yang mengalami
gangguan jiwa. Untuk kegiatan pelaporan dilakukan oleh petugas
kesehatan setiap bulan ke Kepala Puskesmas maupun ke Dinas
Kesehatan.
2. Faktor Penghambat

a. Kurangnya pengetahuan dan pemahaman tentang

gangguan jiwa

Pengetahuan seseorang akan menentukan bagaimana perilakunya,
seperti yang disebutkan Bloom dalam Notoatmojo (2010) pengetahuan
adalah hasil penginderaan atau hasil tahu seseorang terhadap obyek.

Pengetahuan paling erat hubungannya dengan perilaku.

Pengetahuan merupakan kesan dari pikiran manusia sebagai hasil
dari pancaindra. Pengetahuan mengenai kesehatan sangat penting
sebelum tindakan kesehatan terjadi, tetapi tindakan kesehatan mungkin
tidak terjadi jika seseorang mendapatkan pengetahuan lebih dahulu
(Notoatmojo, 2007). Di dalam menggunakan pelayanan kesehatan,
seseorang dipengaruhi oleh perilakunya vyang terbentuk dari

pengetahuannya.

Seseorang cenderung untuk bersikap tidak menggunakan jasa
pelayanan kesehatan disebabkan karena adanya kepercayaan dan
keyakinan bahwa jasa pelayanan kesehatan tidak dapat menyembuhkan
penyakitnya, demikian juga sebaliknya (Rickwood dkk., 2005; Mak dkk.,

2013). Pengetahuan tentang kesehatan jiwa akan dapat mempengaruhi
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perilaku masyarakat dalam pemanfaatan layanan kesehatan jiwa di
puskesmas. Pengetahuan sangat penting peranannya karena dengan
adanya pengetahuan yang dimiliki masyarakat maka akan terbentuk sikap
yang akan diikuti dengan tindakan memilih pelayanan kesehatan yang baik

(Jorm, 2000).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kurangnya pengetahuan
tentang gangguan jiwa menyebabkan penderita dan keluarga tidak
mengetahui dan tidak menyadari bahwa dirinya mengalami gangguan jiwa.
Kurangnya pengetahuan tentang gangguan jiwa disebabkan oleh
kurangnya informasi yang diterima oleh orang dengan gangguan jiwa dan
keluarga. Ketidaktahuan ini menjadi kekuatan penghambat yang cukup
dominan yang mempengaruhi orang dengan gangguan jiwa sehingga tidak
memanfaatkan layanan kesehatan jiwa di puskesmas.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Brown dkk (2015) dan Ali dkk (2016) yang mengungkapkan bahwa
pengetahuan tentang kesehatan mental yang buruk merupakan salah satu
hambatan bagi orang-orang dengan gangguan mental untuk mengakses
perawatan kesehatan mental. Tingkat pengetahuan tentang kesehatan jiwa
dikenal sebagai mental health literacy didefenisikan sebagai pengetahuan
dan pemahaman tentang gangguan jiwa untuk mengenali, mengelola, dan
mencegahnya.

Seseorang dapat mengupayakan pengobatan bagi dirinya atau

orang lain secara optimal. Hal penting yang pertama kali dibutuhkan adalah
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mampu mengenali gejala penyakit yang dideritanya, mengetahui
penyebabnya, mengetahui jenis pengobatannya dan mengetahui dimana
sarana pengobatan yang mampu memberikan pengobatan tidak terkecuali
untuk gangguan jiwa (Jorm dkk, 1997).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pandangan terhadap orang
dengan gangguan jiwa umumnya negatif. Beberapa informan masih
menyebut orang dengan gangguan jiwa dengan istilah “orang gila”, tidak
waras, menakutkan dan berbahaya. Sementara pandangan lain
memberikan definisi orang dengan gangguan jiwa sebagai orang yang
memiliki penyakit yang membuat orang tidak nyaman karena keluhan
perilaku yang dilakukan tidak wajar. Kondisi ini menjelaskan bahwa masih
terdapat beberapa keluarga yang memberikan stigma negatif dengan
memberikan label-label khusus.

Penderita gangguan jiwa masih dianggap sebagai hal yang
memalukan atau sebuah aib bagi keluarga atau kerabat yang salah satu
anggota keluarga mengalami gangguan jiwa hingga layak dikucilkan.
Minimnya pengetahuan tentang gangguan jiwa membuat penilaian yang
diberikan kepada penderita gangguan jiwa bahwa mereka berbeda dengan
penderita sakit fisik yang dapat disembuhkan sehingga diberikan label
sebagai “orang aneh”. Hal ini menimbulkan perlakuan dan sikap yang salah
terhadap orang yang memiliki gangguan jiwa.

Berbeda dengan gangguan kesehatan fisik (badan), yang mudah

dikenali oleh masyarakat, pengenalan gangguan jiwa lebih sulit untuk
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dipahami. Disamping karena sifatnya yang abstrak juga karena masih
sangat banyak istilah-istilah dalam kesehatan jiwa yang belum dikenal.
Pengetahuan tentang kesehatan jiwa di masyarakat sering terabaikan
(Jorm, 2000).

Ada beberapa hal yang berkaitan dengan kurangnya pengetahuan
yaitu keluarga umumnya terlambat mengenali gejala-gejala awal adanya
gangguan jiwa. Keluarga akan melakukan upaya pencarian obat ketika
penderita sudah mulai menganggu aktifitas keluarga atau orang-orang
disekitarnya. Beberapa orang percaya bahwa gangguan jiwa merupakan
hasil dari pilihan-pilihan yang buruk. Dalam penelitian Wardhani dkk (2011)
dan Colucci (2013) disebutkan bahwa gangguan jiwa terjadi akibat sebab
supranatural dan ada pula yang mempercayai akibat keturunan dari orang
tua atau kerabat dekat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menemukan bahwa munculnya gangguan kesehatan dengan gejala-gejala
yang abstrak dianggap sebagai suatu hal yang diluar nalar (irrasional).
Segala sesuatu yang berada diluar nalar dalam tatanan masyarakat
dianggap sebagai suatu yang berhubungan dengan hal gaib dan kejadian
mistis atau supranatural.

Faktor ini menjadi pendorong utama bagi keluarga untuk mencari
upaya pengobatan menggunakan pengobatan tradisional dan berobat ke
dukun, Ustadz atau pengobatan supranatural. Karena dianggap masalah

tersebut bukan merupakan wilayah kerja dokter (Burns, 2014). Ketika
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keluarga tidak memiliki pengetahuan yang cukup tentang sakit yang dialami
penderita, mereka akan mencari informasi tentang tempat yang dapat
menyembuhkan penderita ke orang lain (Andersson dkk., 2013; Sun dkk.,
2016; Umubyeyi dkk., 2016). Meskipun seringkali informasi itu tidak
berdasar atau memiliki tingkat keilmiahan yang sesuai.

Kurang mengenal istilah-istilah dalam gangguan jiwa memungkinkan
petugas kesehatan tidak dapat atau salah mengenali adanya gangguan
jiwa pada penderita. Keluarga tidak dapat menceritakan keluhan atau
gejalanya pada petugas kesehatan secara baik. Peran keluarga dalam
membantu menegakkan diagnosis sangat penting karena seringkali
penderita sendiri tidak dapat mengenali keluhan yang dialami (Ermalinda,
2015; Umubyeyi dkk., 2016; Mitayasari, 2018).

Kurangnya pemahaman keluarga akan gejala dini menyebabkan
keluarga tidak dapat membedakan gejala gangguan jiwa dengan gejala
penyakit fisik lainnya. Selain itu tidak adanya komunikasi yang baik antara
dokter dan keluarga penderita terkait gejala penyakit membuat penanganan
kesehatan yang tidak tepat terjadi (Karimah, 2012; Putri dkk., 2013;
Rosdiana, 2018).

Penelitian ini menemukan bahwa seorang penderita gangguan jiwa
yang memiliki gejala awal yang menunjukkan gejala epilepsi, yaitu sering
kejang sehingga didiagnosa sebagai penyakit epilepsi. Pada
perkembangan berikutnya karena penanganan pengobatan untuk penyakit

awal tidak maksimal sehingga memperburuk kondisi kejiwaan penderita.
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Penderita gangguan jiwa tidak mungkin mampu mengatasi masalah
kejiwaannya sendiri. Individu tesebut membutuhkan peran orang lain di
sekitarnya khususnya keluarga. Pengetahuan dan informasi mengenai
gangguan jiwa harus diketahui oleh seluruh masyarakat, mulai dari
penyebab menderita gangguan jiwa hingga mengetahui perawatan yang
tepat untuk mereka agar dapat sembuh. Pengetahuan yang kurang
mengenai gangguan jiwa akan meningkatkan jarak sosial ( Lauber, 2004).

Upaya untuk meningkatkan pengetahuan pada orang dengan
gangguan jiwa dan keluarganya perlu melalui penyuluhan dan pendidikan
kesehatan, baik yang dilakukan secara langsung maupun tidak langsung.
Jordan, dkk (2015) menyatakan bahwa advocacy menjadi sangat penting
ketika individu atau masyarakat tidak hanya berperan sebagai pemberi
informasi saja, tetapi juga menjadi bagian dari penyelesaian masalah.

Penelitian ini menemukan bahwa di Puskesmas Larompong sudah
dilakukan pendidikan kesehatan mengenai gangguan jiwa berupa
penyuluhan kesehatan jiwa kepada kader, orang dengan gangguan jiwa
dan keluarga, terakhir dilakukan pada bulan April 2019. Upaya lain yang
dilakukan Puskesmas Larompong dalam meningkatkan pengetahuan orang
dengan gangguan jiwa dan keluarganya adalah dengan melakukan
kunjungan rumah yang dilaksanakan secara rutin sekali sebulan.

b. Internalisasi Stigma

Stigma berarti tanda atau sikap yang diberikan saat mempermalukan

atau merendahkan orang lain. Stigma merupakan bentuk penyimpangan
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penilaian dan perilaku negatif yang terjadi karena pasien gangguan jiwa
tidak memiliki keterampilan atau kemampuan untuk berinteraksi dan
bahaya yang mungkin dapat ditimbulkannya (Michaels dkk, 2012). Menurut
Kamus Besar Bahasa Indonesia stigma adalah negatif yang menempel
pada diri seseorang karena pengaruh lingkungannya.

Orang dengan gangguan jiwa sering terlihat menggelandang dengan
tampilan fisik yang kurang terpelihara, dan perilaku aneh yang tidak lazim
dibandingkan orang-orang pada umumnya. Kadang mereka tampak
tertawa sendiri, seperti berbicara sendiri atau berinteraksi pada sesuatu
yang tidak jelas, melakukan gerakan-gerakan yang hanya dirinyalah yang
mengetahui alasannya. Bahkan beberapa di antaranya mengamuk tanpa
sebab yang logis atau bertelanjang diri tanpa sehelai pakaian yang
menempel menutupi tubuhnya. Perilakunya kerap membuat takut orang-
orang disekitarnya.

Itu semua yang pada akhirnya melahirkan stigma dikhalayak umum.
Kurangnya pengetahuan akan kesehatan jiwa memang tidak dipungkiri
sebagai penyebab utama stigma yang diterima para penderita gangguan
jiwa (Smith dan Casswell, 2011).

Dampak langsung stigma terhadap orang dengan gangguan jiwa
adalah rasa rendah diri, malu akan penyakitnya merasa tertekan dan takut.
Rasa takut yang timbul antara lain takut akan penolakan sosial, takut

kesulitan mendapat pekerjaan dan takut kehilangan hak atas layanan
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kesehatan. Selain pengaruh terhadap ODGJ secara langsung, stigma juga
berpengaruh kepada keluarga ODGJ (Corrigan dkk, 2006).

Pengaruh negatif dari stigma terhadap ODGJ dan keluarga disebut
internalisasi stigma. Internalisasi stigma berhubungan dengan tingkat harga
diri yang lebih rendah (Norman dkk, 2011). Internalisasi stigma adalah
penerimaan individu bahwa ia memiliki “tanda” yang menyebabkan
menjadi kurang bernilai dalam konteks sosial.

Self stigma bagi penderita gangguan jiwa merupakan bentuk
internalisasi stigma. Self stigma adalah sikap dimana seseorang
mengevaluasi atau menilai kondisi dirinya sendiri sebagai orang yang tidak
dapat diterima oleh masyarakat karena memiliki masalah gangguan jiwa.
Seseorang mulai menyadari bahwa ia memiliki masalah kesehatan mental
saat mengalami ciri-ciri gangguan psikologis seperti susah tidur, sering
merasa cemas, dan panik serta sedih berkepanjangan (Overton dkk, 2008).

Temuan dalam penelitian ini menunjukkan bahwa beberapa ODGJ
menarik diri dan tidak ingin berkomunikasi dengan orang lain ketika
mengetahui bahwa mereka mengalami gangguan. Hal ini disebabkan
karena rasa takut untuk dihakimi dan dihina. Adanya self stigma ini
mengakibatkan penderita menyangkal kondisi kesehatan mentalnya dan
enggan untuk mencari bantuan kepada orang yang ahli di bidang tersebut.
Sehingga masalah kesehatan jiwa yang awalnya masih dapat diatasi dan
dicegah, justru semakin parah dan berpotensi untuk mencapai tahapan

gangguan jiwa.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Brown dkk (2015),
Ali dkk (2016) dan Kantor dkk (2017) yang menemukan bahwa rasa malu
dan ketakutan akan ditolak dan dihakimi merupakan faktor penghambat
bagi para penderita gangguan jiwa untuk mendapatkan akses layanan
kesehatan jiwa.

Teori Force Field oleh Kurt Lewin mengatakan jika faktor pendukung
meningkat dan faktor penghambat tetap atau berkurang maka terbentuk
perilaku positif yaitu keinginan untuk memanfaatkan layanan kesehatan
begitupun sebaliknya. Dalam penelitian ini ditemukan bahwa stigma yang
berasal dari diri penderita dan keluarga merupakan faktor penghambat
untuk layanan kesehatan jiwa yang cukup dominan sehingga terbentuk
perilaku negatif dari ODGJ dan keluarga berupa tidak adanya keinginan
untuk mencari pengobatan di fasilitas pelayanan kesehatan.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa bentuk self stigma yang
dimiliki oleh penderita gangguan jiwa adalah rasa tidak percaya diri,
menganggap dirinya lemah dan rasa bersalah berbentuk keyakinan bahwa
penyebab penyakit yang dialami adalah hukuman dari Tuhan. Selain itu
penderita mengalami rasa rendah diri yang sangat parah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Petersen dkk
(2015) yang menemukan bahwa self stigma adalah faktor penghambat bagi
penderita gangguan jiwa untuk pencarian pengobatan dan pemanfaatan
layanan kesehatan jiwa. Hal serupa juga dikemukan oleh Kantor dkk

(2017).
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Gangguan kejiwaan yang tidak tertangani dengan baik, selain
menjadi tidak jelas dari sisi kesembuhannya, juga dapat membahayakan
diri sendiri dan membahayakan orang lain. Pengobatan gangguan jiwa di
masyarakat masih belum menjadi tindakan yang biasa. Kadang-kadang
karena didorong rasa malu keluarga, gangguan jiwa ringan yang
seharusnya dapat teratasi dengan cepat akhirnya menjadi masalah serius.

Rasa malu yang ditanggung oleh keluarga merupakan stigma yang
dibuat sendiri oleh keluarga terhadap anggota keluarga yang menderita
gangguan jiwa. Rasa malu tersebut menyebabkan keluarga penderita
gangguan jiwa menutup diri dari lingkungan (Magana dkk, 2007; Ching dkk,
2016). Keluarga cenderung berusaha menutup-nutupi (disembunyikan) jika
ada anggota keluarga yang menderita gangguan jiwa sehingga kondisi
penderita semakin buruk.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa salah satu faktor yang
mempengaruhi orang dengan gangguan jiwa tidak memanfaatkan layanan
kesehatan adalah rasa malu dari keluarga. Malu jika diketahui oleh orang
lain bahwa salah satu anggota keluarganya yang mengalami gangguan
kejiwaan. Rasa malu dari keluarga menyebabkan penderita gangguan jiwa
terlambat mendapatkan penanganan yang tepat yang dapat memperparah
keadaan gangguan jiwanya.

Awal gejala gangguan jiwa yang tidak terdeteksi menyebabkan
keterlambatan penanganan penderita gangguan jiwa. Keterlambatan

penanganan juga disebabkan oleh stigma terhadap penderita gangguan
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jiwa, sehingga keluarga akan menolak apabila ada anggota keluarga yang
dideteksi mengalami gejala gangguan jiwa. Mekanisme coping yang
dilakukan oleh keluarga terkait dengan sebab-sebab terganggunya jiwa
anggota keluarganya (lenciu dkk, 2010; Franz dkk, 2010). Sebagian besar
disangkutpautkan dengan kejadian-kejadian mistik atau supranatural yang
dialami oleh penderita atau keluarganya.

Selain itu, penolakan atas labelling gangguan jiwa juga dilakukan
oleh penderita menyebabkan penolakan atas pengobatan yang dijalaninya.
Penderita gangguan jiwa dan gangguan mental emosional adalah umum
terjadi. Namun sebagian dari mereka yang membutuhkan penanganan
memandang sebagai ketakutan terhadap stigma dan diskriminasi yang
akan didapat. Orang menolak gejala-gejala kesakitan dan menghindari
mencari pertolongan awal, yang lebih mudah ditangani pada tahap awal
gejala gangguan jiwa.

Dalam penelitian ini ditemukan bahwa seorang penderita gangguan
jiwa menolak atas pengobatan yang dijalaninya. Penderita menyatakan
bahwa dia merasa baik-baik saja dan sehat, tidak merasa sakit. Bahkan
obat yang seharusnya rutin diminum biasanya dibuang begitu saja.

Wardhani, dkk (2011) dalam penelitiannya menemukan bahwa
seorang penderita gangguan jiwa berat yang dipasung kedua kakinya pada
kayu besar menyatakan bahwa dia sehat tidak merasa sakit. Penderita
yang masih bisa diajak berkomunikasi, menyatakan bahwa dirinya tidak

menderita sakit apapun meskipun dipasung. Tidak ada pembenaran logis
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dalam dirinya untuk rutin minum obat yang diberikan oleh pihak puskesmas
secara rutin setiap bulan.

C. Ketersediaan Sumber Daya Manusia

Ketersediaan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah
kesiapan suatu sarana (tenaga, barang, modal, anggaran) untuk dapat
digunakan atau dioperasikan dalam waktu yang telah ditentukan atau
keadaan tersedia. Sumber Daya Manusia (SDM) kesehatan merupakan
elemen yang sangat penting dan berpengaruh terhadap peningkatan
seluruh aspek dalam sistem pelayanan kesehatan bagi seluruh lapisan
masyarakat (Helmizar, 2013).

Sumber daya manusia kesehatan merupakan penggerak atau motor
utama dalam suatu organisasi atau institusi. Peraturan Pemerintah Nomor
32 tahun 1996 menjelaskan bahwa sumber daya manusia kesehatan
adalah orang yang bekerja secara aktif dibidang kesehatan, baik yang
memiliki pendidikan formal kesehatan, maupun tidak yang untuk jenis
tertentu memerlukan kewenangan dalam melaksanakan upaya kesehatan.
Sumber daya manusia di bidang kesehatan jiwa terdiri atas tenaga
kesehatan dengan kompetensi di bidang kesehatan jiwa, tenaga
professional lainnya, dan tenaga lain yang terlatih di bidang kesehatan jiwa
(Undang-undang Republik Indonesia Nomor 18 tahun 2014).

Terdapat tiga indikator yang digunakan dalam konsep ketersediaan,
yaitu jenisnya dapat mencukupi kebutuhan yang ada, jumlahnya mencukupi

kebutuhan yang ada dan tersedia tepat pada waktunya (Fajri, 2006).
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Sumber daya manusia kesehatan tidak bisa dipersiapkan dalam waktu yang
singkat. Untuk itu sumber daya manusia kesehatan harus tersedia dengan
jumlah dan saat yang tepat (Lachenmann, 1985; Kumar, 2013).

Hasil temuan penelitian ini menunjukkan bahwa sumber daya
manusia yang dimiliki oleh layanan kesehatan jiwa Puskesmas Larompong
terdiri dari seorang dokter umum dan seorang perawat dengan latar
belakang pendidikan D3 keperawatan umum. Hal tersebut menunjukkan
bahwa sumber daya manusia kesehatan yang dimiliki oleh layanan
kesehatan jiwa Puskesmas Larompong belum mencukupi kebutuhan.
Dalam hal ini kebutuhan mencakup jumlah dan jenisnya.

Dever (1984) mengatakan bahwa suatu sumber daya dikatakan
tersedia jika ada dan dapat diperoleh tanpa mempertimbangkan mudah
atau sulitnya untuk digunakan. Ketersediaan mempengaruhi
pemanfaatannya karena suatu pelayanan hanya dapat digunakan jika
tersedia. Ketersediaan biasanya dihitung berdasarkan luas geografi dan
ditunjukkan dengan perbandingan jumlah sumber daya terhadap populasi
pengguna contohnya perbandingan petugas dengan populasi atau
perbandingan jumlah tempat tidur di rumah sakit dengan pasien (Willcox,
2015).

Sebuah penelitian yang dilakukan di Puskesmas Makale Kabupaten
Tana Toraja menunjukkan bahwa ketersediaan sumber daya memiliki
hubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan. Ketersediaan

sumber daya berupa tenaga kesehatan dapat mendorong seseorang untuk
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memanfaatkan layanan kesehatan (Mujiati, 2016). Hal serupa juga
dikemukakan dalam hasil penelitian di Puskesmas Tanah Sareal Kota
Bogor (Hidana, 2018).

Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian ini. Penelitian ini
menemukan bahwa ketersediaan sumber daya manusia yang terbatas
berdampak pada peningkatan beban kerja dan jam kerja tenaga kesehatan.
Beban kerja yang berlebihan dapat berpengaruh pada kualitas kerja
sehingga menyebabkan pelayanan menjadi tidak maksimal.

Penelitian ini menunjukkan bahwa ketersediaan sumber daya
manusia yang kurang merupakan faktor penghambat terhadap layanan
kesehatan jiwa. Hal ini terjadi jika kekuatan faktor penghambat ini menguat
dan kekuatan faktor pendukungnya tetap atau melemah.

Kemampuan dan keterampilan SDM kesehatan pun perlu
ditingkatkan melalui pengembangan berkelanjutan diantaranya pelatihan
dan monitoring evaluasi. Pelatihan kesehatan jiwa bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan tenaga kesehatan dalam
memberikan pelayanan kesehatan ODGJ di fasilitas kesehatan (Ginneken
dkk., 2017).

Kegiatan pelayanan kesehatan jiwa diberikan oleh professional
kesehatan jiwa atau oleh praktisi kesehatan jiwa kepada dokter, perawat,
dan tenaga kesehatan lainnya. Hal ini bertujuan agar dapat membantu
penanganan ODGJ di fasilitas kesehatan khususnya fasilitas kesehatan

yang belum memiliki tenaga khusus kesehatan jiwa. Pelatihan tersebut
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mencakup upaya pencegahan, deteksi dini, penegakan diagnosis,
penatalaksanaan yang tepat dan rujukan.

Penelitian ini menunjukkan bahwa informan sebagai petugas
kesehatan jiwa tidak mendapatkan pelatihan yang memadai untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam mengelola pasien
dengan masalah kejiwaan. Informan hanya mengikuti pelatihan serta
pertemuan ditingkat kabupaten. Temuan dalam penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Gondek (2016) dan Beidas (2016)
yang menemukan bahwa latar belakang pendidikan terapis dan kurangnya
keahlian dari pemberi layanan menjadi faktor penghambat dalam

perawatan kesehatan mental anak-anak dan remaja.
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ANALISIS FAKTOR PENDUKUNG DAN PENGHAMBAT LAYANAN KESEHATAN JIWA DI PUSKESMAS
LAROMPONG KABUPATEN LUWU, SULAWESI SELATAN

FAKTOR PENDUKUNG

Sikap positif petugas
kesehatan

- Petugas Kesehatan:

Pasien ODGJ tidak boleh didiskriminasi, diperlakukan sama
dengan pasien yang lain, diberi dukungan agar rutin berobat
- ODGJ dan Keluarga ODGJ:

Petugas kesehatan baik, perhatian dan ramah

LAYANAN
KESEHATAN

JIWA

FAKTOR PENGHAMBAT

Akses informasi

- ODGJ dan Keluarga ODGJ:

Sumber informasi dari petugas kesehatan, baca dari internet dan
dari media yang tersedia di fasilitas kesehatan. Umumnya ODGJ
dan keluarga mudah untuk mendapatkan akses informasi

Dukungan keluarga dan
masyarakat

- Keluarga ODGJ:

Memberikan nasehat untuk bersabar dan banyak berdoa,
merawat dengan baik dan memberikan kasih sayang, mengawasi
dan mengingatkan minum obat

- Masyarakat:

Dukungan stakeholder

\4

- Stakeholder:

Upaya pemenuhan hak ODGJ untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan melalui dukungan dana, dukungan lintas sector,
peningkatan keterampilan petugas, pengawasan dan pembinaan

Kurangnya pengetahuan dan
pemahaman tentang gangguan
jiwa

- Keluarga ODGJ:

Pandangan negatif mengenai orang dengan gangguan jiwa,
pemahaman yang tidak tepat mengenai penyebab terjadinya
gangguan jiwa, dan pemahaman yang minim mengenai
penanganan yang tepat bagi penderita gangguan jiwa

Internalisasi stigma

- ODGJ: menarik diri, tidak mau terbuka, ketakutan untuk
dihakimi dan dikucilkan, rasa tidak percaya diri dan tidak
mampu.

- Keluarga ODGJ: rasa malu yang menyebabkan keluarga
menyembunyikan dan merahasiakan anggotaa keluarga

A\ 4

Ketersediaan sumber daya
manusia yang kurang

- Petugas kesehatan: bukan merupakan petugas dengan
kualifikasi di bidang kesehatan jiwa, jumlah tenaga kurang
sehingga petugas menghadapi beban pekerjaan karena
tugas rangkap, dan pelatihan untuk peningkatan
keterampilan masih kurang

Gambar 4.2. Skema Hasil Analisis Faktor Pendukung dan Penghambat Layanan Kesehatan Jiwa

di Puskesmas Larompong
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C. Keterbatasan Penelitian

Penelitian yang sedianya dilakukan pada beberapa puskesmas
untuk dapat membandingkan hasil sesuai tujuan yang diinginkan,
hanya dapat dilakukan pada satu Puskesmas karena keterbatasan
waktu, jarak dan letak geografis.

Beberapa pernyataan informan bersifat deskriptif atau permukaan,
sehingga peneliti kesulitan melakukan probing pada informan
tertentu.

Beberapa proses triangulasi sumber terkendala kesediaan waktu

informan di lapangan pada masa pengumpulan data.
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil wawancara mendalam, observasi tidak

terstruktur dan telaah dokumen serta analisis data yang telah dilakukan

maka kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah bahwa layanan kesehatan

jiwa di Puskesmas Larompong Kabupaten Luwu ditentukan oleh faktor

pendukung dan faktor penghambat dengan rincian sebagai berikut :

1.

Faktor yang mendukung layanan kesehatan jiwa yang utama di
Puskesmas Larompong adalah dukungan keluarga dan masyarakat,
sikap positif petugas kesehatan, akses informasi, dan dukungan
stakeholder.

a. Dukungan keluarga dekat dan masyarakat terbukti telah menjadi

salah satu faktor pendorong bagi ODGJ untuk dapat
memanfaatkan layanan kesehatan jiwa. Dukungan tersebut
berupa dukungan kasih sayang dan perhatian, diajak
berkomunikasi, diingatkan untuk minum obat, diberikan motivasi

dan support serta diantar untuk berobat.

. Sikap positif petugas kesehatan yang ditunjukkan memberikan

kekuatan yang menumbuhkan motivasi untuk memanfaatkan
layanan kesehatan yang diberikan. Sikap positif yang ditunjukkan

petugas kesehatan dengan tidak membeda-bedakan pasien.
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Pasien gangguan jiwa diberikan perlakuan yang sama dengan
pasien umum, tidak didiskriminasi dan tidak bersikap atau
bertingkah berlebihan terhadap pasien gangguan jiwa.

c. Kemudahan informasi mempengaruhi keputusan untuk
memanfaatkan layanan kesehatan jiwa. Informasi tentang
kesehatan jiwa didapatkan melalui kegiatan kesehatan atau
pelayanan kesehatan yang diikutinya seperti penyuluhan
kesehatan atau saat kunjungan rumabh, internet dan mengakses
informasi kesehatan jiwa dari media kesehatan yang tersedia di
Puskesmas Larompong dan fasilitas kesehatan lainnya.

d. Dukungan stakeholder terhadap layanan kesehatan jiwa di
puskesmas berupa dukungan kebijakan, dukungan pembiayaan,
dukungan ketersediaan sarana dan prasarana, bimbingan teknis,
peningkatan sumber daya manusia, sistem informasi,
pemantauan dan evaluasi.

Kurangnya pengetahuan tentang gangguan jiwa, internalisasi stigma

dan ketersediaan sumber daya manusia yang terbatas menjadi

faktor yang menghambat layanan kesehatan jiwa di Puskesmas

Larompong.

a. Kurangnya pengetahuan tentang gangguan jiwa menyebabkan
penderita dan keluarga tidak mengetahui dan tidak menyadari
bahwa dirinya mengalami gangguan jiwa. Ketidaktahuan ini

mempengaruhi orang dengan gangguan jiwa sehingga tidak
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memanfaatkan layanan kesehatan jiwa di puskesmas.
Kurangnya pengetahuan tentang gangguan jiwa menyebabkan
keluarga memiliki pandangan negatif mengenai orang dengan
gangguan jiwa dan juga pemahaman yang tidak tepat mengenai
penyebab gangguan jiwa. Hal ini menyebabkan keluarga memiliki
pemahaman yang minim mengenai penanganan yang tepat bagi
orang dengan gangguan jiwa.

. Internalisasi stigma mengakibatkan ODGJ menyangkal kondisi
kesehatan mentalnya dan enggan untuk mencari bantuan
pengobatan. Rasa malu dan ketakutan akan ditolak dan dihakimi
membentuk perilaku negatif dari ODGJ dan keluarga berupa
tidak adanya keinginan untuk mencari pengobatan di fasilitas
pelayanan kesehatan.

. Ketersediaan sumber daya berupa tenaga kesehatan dapat
mendorong seseorang untuk memanfaatkan layanan kesehatan.
Puskesmas Larompong belum cukup memiliki sumber daya
manusia di bidang kesehatan jiwa. Latar belakang pendidikan
petugas bukan dengan kompetensi di bidang kesehatan jiwa.
Petugas kesehatan belum memiliki pengetahuan dan
keterampilan yang cukup untuk dapat memberikan pelayanan

yang optimal kepada penderita gangguan jiwa
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B. Saran

Pemerintah Daerah Kabupaten Luwu

a. Menyiapkan peraturan ditingkat daerah yang mengatur tentang
kesehatan jiwa secara keseluruhan termasuk prosedur
pelayanan kesehatan jiwa bagi ODGJ di fasilitas kesehatan.

b. Menjadikan masalah kesehatan jiwa ODGJ sebagai salah satu
isu kesehatan yang harus diprioritaskan sebagaimana isu
kesehatan lainnya melalui penyediaan anggaran khusus untuk
kesehatan jiwa ODGJ di pemerintah daerah Kabupaten Luwu.

Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu

a. Memfasilitasi penyusunan Standar Operasional Prosedur (SOP)
yang terstandar untuk penanganan pasien ODGJ di fasilitas
kesehatan. Sehingga langkah penanganan ODGJ dapat
dilaksanakan secara strategis.

b. Melaksanakan pembinaan dan pendidikan sumber daya manusia
di bidang kesehatan jiwa dengan mengirim tenaga dokter atau
perawat untuk melanjutkan pendidikan ke bidang khusus ilmu
kesehatan jiwa.

c. Menyediakan akses pelayanan yang berkesinambungan meliputi
pengobatan, pemulihan psikososial, rehabilitasi, pendampingan
atau dukungan lain yang memadai untuk ODGJ.

d. Menyediakan pengobatan dan perawatan ODGJ secara merata

di Rumah Sakit dan Puskesmas.
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3.

4.

Puskesmas

a. Membuat kebijakan internal puskesmas terkait pelayanan

kesehatan jiwa.

. Menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan

jiwa dalam rangka pemenuhan tenaga khusus kesehatan jiwa di
puskesmas serta dalam rangka meningkatkan kemampuan
dalam pemberian pelayanan kesehatan oleh tenaga kesehatan

dalam bidang pelayanan kesehatan jiwa.

Masyarakat

a. Masyarakat harus bekerja sama untuk mewujudkan perlindungan

hak pelayanan kesehatan ODGJ dengan memberikan
kesempatan pada ODGJ untuk melakukan perawatan di fasilitas

kesehatan dengan cara membawa ODGJ ke fasilitas kesehatan.

. Menerima kembali ODGJ yang telah pulih di dalam kehidupan

masyarakat sehingga ODGJ dapat kembali menjadi pribadi yang

produktif untuk kehidupan pribadi, keluarga dan masyarakat.
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Lampiran 1. Lembar Permintaan menjadi Informan

PERMINTAAN MENJADI INFORMAN

Kepada Yth,
Calon informan
Di,-

Tempat
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . ROSALINA SANDI

NIM . K012171007

Adalah mahasiswa Pascasarjana Kesehatan Masyarakat, Konsentrasi
Promosi Kesehatan Universitas Hasanuddin (UNHAS) Makassar, akan
mengadakan penelitian dengan judul :
Analisis Faktor Pendukung Dan Penghambat Layanan Kesehatan Jiwa di
Puskesmas Larompong Kabupaten Luwu, Sulawesi Selatan

Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian studi
master di Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin. Saya
berharap Anda bersedia untuk menjadi informan dalam penelitian ini dimana akan
dilakukan wawancara mendalam terkait dengan penelitian. Semua informasi yang
Anda berikan terjamin kerahasiaannya, dengan cara hanya mencantumkan inisial
nama Anda dan tidak mencantumkan identitas informan ke dalam hasil penelitian
saya. Setelah Anda membaca maksud dan kegiatan penelitian di atas, saya
mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan pada lembar persetujuan dan
menjawab dengan benar pertanyaan-pertanyaan yang saya ajukan. Demikian atas
kesediaan dan kerjasama Anda sebagai informan, saya ucapkan banyak terima
kasih.

Peneliti

ROSALINA SANDI
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Lampiran 2. Informed Consent

INFORMED CONSENT

PANDUAN WAWANCARA MENDALAM UNTUK LAYANAN KESEHATAN
JIWA DI PUSKESMAS LAROMPONG KABUPATEN LUWU, SULAWESI
SELATAN

“Selamat Pagi/Siang. Nama saya ROSALINA SANDI dan saya adalah
mahasiswa program pascasarjana FKM UNHAS dan sedang melakukan penelitian
mengenai layanan kesehatan jiwa di Puskesmas Larompong Kabupaten Luwu.
Semua informasi yang dapat didapat dari wawancara akan digunakan sebagai
bahan untuk penyelesaian tugas akhir saya. Saya akan meminta kesediaan
Saudara/i untuk bersedia diwawancarai dalam waktu yang disepakati.

Partisipasi Saudara/i sangat penting tetapi bersifat sukarela. Kami sangat
mengharapkan partisipasi saudara/i tetapi apabila tidak bersedia maka tidak akan
mempengaruhi saudara/i. Nama saudara akan ditulis dalam pedoman wawancara
tetapi akan dirahasiakan dan tidak akan ada orang yang mengetahuinya selain
saya selaku peneliti, penulisan ini bertujuan mempermudah ingatan saya dalam
menganalisis hasil diskusi sehingga informasi yang didapatkan sesuai dengan
yang saudara/i sampaikan dan akan berguna bagi penelitian ini. Tidak ada
keuntungan atau kerugian secara langsung bagi saudara/i dalam diskusi ini,

Apakah saudara/i ingin mengajukan pertanyaan? Apabila saudara/i bersedia
untuk berpartisipasi, harap membuat pernyataan di bawah ini”.

“Apakah saya mendapatkan persetujuan saudarali untuk diwawancarai?”

a. Ya b. Tidak

BACA DAN TANDATANGANI HAL BERIKUT:
APABILA YA, TANDATANGANI DAN BERI TANGGAL PERNYATAAN INI DAN
LANJUTKAN DENGAN DISKUSI

Saya menyatakan bahwa saya membacakan pernyataan di atas pada informan
dan informan setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini

Tanda Tangan dan Nama Jelas , Tanggal
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APABILA TIDAK, TANDATANGANI DAN BERI TANGGAL PERNYATAAN INI
DAN LANJUTKAN DENGAN DISKUSI

Saya menyatakan bahwa saya membacakan pernyataan diatas pada informan
dan informan tidak setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini

Tanda Tangan dan Nama Jelas , Tanggal

NAMA JELAS FASILITATOR/MODERATOR: ROSALINA SANDI

Apabila ada pertanyaan mengenai penelitian ini, harap hubungi ROSALINA SANDI di HP
082187898422
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Lampiran 3. Pedoman Wawancara

PEDOMAN WAWANCARA ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA

ANALISIS FAKTOR PENDUKUNG DAN PENGHAMBAT LAYANAN
KESEHATAN JIWA DI PUSKESMAS LAROMPONG KABUPATEN
LUWU, SULAWESI SELATAN

No. Urut Responden : ................ Tgl. Wawancara : ........ccccceeeveiiinnnnne

Identitas Informan
a. Nama

b. Umur

c. Pekerjaan
d. Pendidikan
e. Alamat
Pedoman Wawancara (Gali informasi lebih dalam)
. Stigma

Apakah anda tahu penyakit anda?

Kapan awalnya mengalami tanda-tanda penyakit ini?

Bagaimana tanda-tandanya ketika mulai mengalami penyakit ini?

Apa penyebabnya?

Bagaimana sikap anda saat mengetahui anda menderita gangguan

jiwa?

Apa tanggapan orang di sekitar ketika mengetahui bahwa anda

mengalami gangguan jiwa?

7. Bagaimana sikap dan perlakuan orang di sekitar terhadap anda
dan keluarga?

8. Apa saja perlakuan buruk baik verbal maupun nonverbal yang
pernah diterima?

9. Bagaimana reaksi anda dan keluarga saat mendapatkan perlakuan

buruk?

. Kepercayaan

arONE P

o

Apakah anda berobat ke Puskesmas?

Sebelum ke puskesmas anda sudah pernah berobat ke mana saja?
Kapan awalnya melakukan pengobatan ke Puskesmas?

Apa alasannya berobat ke puskesmas?

PWONPE
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Bagaimana perlakuan petugas kesehatan terhadap anda ketika
berobat ke Puskesmas?

Bagaimana perkembangan anda setelah berobat ke Puskesmas?
Apa pendapat anda terhadap layanan kesehatan jiwa di
puskesmas?

Apakah anda bersedia untuk rutin berobat ke puskesmas?

. Akses Informasi

Apakah anda tahu tentang kesehatan jiwa?

Apakah pernah mendapatkan informasi tentang kesehatan jiwa?
Informasi dalam bentuk apa dan darimana?

Apakah ada media di fasilitas kesehatan tentang kesehatan jiwa?
Apakah pernah mendapatkan penyuluhan tentang kesehatan jiwa?
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Lampiran 4. Pedoman Wawancara

PEDOMAN WAWANCARA KELUARGA ORANG DENGAN
GANGGUAN JIWA

ANALISIS FAKTOR PENDUKUNG DAN PENGHAMBAT LAYANAN
KESEHATAN JIWA DI PUSKESMAS LAROMPONG KABUPATEN
LUWU, SULAWESI SELATAN

No. Urut Responden : ................ Tgl. Wawancara : ..........cccccceeeeeennnnn.

Identitas Informan
a. Nama

b. Umur

c. Pekerjaan
d. Pendidikan
e. Alamat
Pedoman Wawancara (Gali informasi lebih dalam)
A. Stigma

1. Apakah anda tahu penyakit yang diderita

(Ayah/Ibu/anak/saudaral/istri/suami/keluarga) anda?

Kapan awalnya mengalami tanda-tanda penyakit ini?

Bagaimana tanda-tandanya ketika mulai mengalami penyakit ini?

Apa penyebabnya?

Bagaimana sikap anda saat mengetahui penderita mengalami

gangguan jiwa?

Apa tanggapan orang di sekitar ketika mengetahui penderita

mengalami gangguan jiwa?

7. Bagaimana sikap dan perlakuan orang di sekitar terhadap orang
dengan gangguan jiwa dan keluarga?

8. Apa saja perlakuan buruk baik verbal maupun nonverbal yang
pernah diterima?

9. Bagaimana reaksi penderita dan keluarga saat mendapatkan
perlakuan buruk?

10. Apa pendapat anda tentang pemasungan penderita gangguan jiwa?

abrwn

o

B. Kepercayaan

1. Apakah penderita berobat ke Puskesmas?
2. Sebelum berobat ke puskesmas sudah pernah berobat kemana
saja?
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Kapan awalnya melakukan pengobatan ke Puskesmas?

Apa alasannya berobat ke puskesmas?

Bagaimana perlakuan petugas kesehatan terhadap penderita

gangguan jiwa?

6. Bagaimana perkembangan penderita setelah berobat ke
Puskesmas?

7. Apa pendapat terhadap layanan kesehatan jiwa di puskesmas?

ok

. Dukungan Keluarga

Apa sebelumnya pernah mendengar tentang gangguan jiwa?

Kapan dan dimana mendengar tentang gangguan jiwa?

Apa saja yang anda tahu tentang gangguan jiwa?

Bagaimanakah tanda-tanda seseorang mengalami gangguan jiwa?

Bagaimana sikap terhadap orang-orang yang menderita gangguan

jiwa?

Berapa usia penderita saat mulai mengalami tanda-tanda

gangguan jiwa?

7. Siapa yang menganjurkan penderita berobat ke puskesmas?

8. Siapa yang mengantar penderita pertamakali berobat ke
Puskesmas?

9. Apa saja pengobatan yang telah diterima penderita?

10.Bagaimana kerjasama keluarga dalam merawat penderita?

11.Bgaimana perkembangan pasien setelah menjalani pengobatan?

12. Apakah anda selalu menemani pasien saat menjalani pengobatan?

13.Bagaimana cara mengawasi penderita saat minum obat?

14. Apakah anda tahu akibatnya apabila pasien tidak minum obat?

arwnE O
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. Akses Informasi

Apakah anda tahu tentang kesehatan jiwa?

Apakah pernah mendapatkan informasi tentang kesehatan jiwa?
Informasi dalam bentuk apa dan darimana?

Apakah ada media di fasilitas kesehatan tentang kesehatan jiwa?
Apakah pernah mendapatkan penyuluhan tentang kesehatan jiwa?

abrwnNE O
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Lampiran 5. Pedoman Wawancara

PEDOMAN WAWANCARA PETUGAS KESEHATAN

ANALISIS FAKTOR PENDUKUNG DAN PENGHAMBAT LAYANAN
KESEHATAN JIWA DI PUSKESMAS LAROMPONG KABUPATEN

LUWU, SULAWESI SELATAN

No. Urut Responden : ................ Tgl. Wawancara : ........ccccceeeveiiinnnnne

Identitas Informan

a.

b
C.
d.
e. Alamat

Nama

. Umur

Pekerjaan
Pendidikan

Pedoman Wawancara (Gali informasi lebih dalam)

= m © ®©N

wn

a s
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. Pengetahuan

Apakah anda pernah/sering mendengar tentang kesehatan jiwa?
Kapan anda mendengar tentang hal kesehatan jiwa?

Darimana anda mendengarnya?

Dapatkah anda menjelaskan kepada saya apa itu kesehatan jiwa?
Dapatkah anda menjelaskan kepada saya apa itu gangguan jiwa?
Apa saja yang menyebabkan orang bisa mengalami gangguan
jiwa?

Dapatkah anda menyebutkan jenis-jenis gangguan jiwa?

Apa saja tanda-tandanya jika seseorang mengalami gangguan jiwa?

Bagaimana cara mencegah atau menangani gangguan jiwa?

. Ketersediaan Sumber Daya Manusia

Apakah ada petugas khusus dengan kompetensi di bidang
kesehatan jiwa?

Berapa jumlahnya?

Apakah jumlah tersebut mencukupi kebutuhan untuk layanan
kesehatan jiwa

Bagaimana petugas tersebut ditempatkan?

Apakah ada petugas kesehatan yang diberi pelatihan tentang
kesehatan jiwa?
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6. Berapa jumlah petugas yang pernah diberikan pelatihan tentang

kesehatan jiwa?

Bagaimana bentuk pelatihan yang diberikan?

Siapa yang memberikan pelatihan?

Berapa lama pelatihan tersebut dilaksanakan?

0 Apakah ada Standar Operasional Prosedur yang digunakan dalam
penanganan dan penatalaksanaan penderita gangguan jiwa?

11.Apakah Standar Operasional Prosedur tersebut dilaksanakan?

12.Bagaimana prosedur pelacakan penderita gangguan jiwa?

13.Bagaimana bentuk instrument yang digunakan dalam pelacakan
penderita gangguan jiwa?
C. Sikap

1. Bagaimana pendapat anda mengenai orang dengan gangguan
jiwa?

2. Apa saja yang anda lakukan dalam menangani penderita gangguan
jiwa?

3. Bagaimana sikap anda terhadap orang dengan gangguan jiwa
ketika datang berobat ke Puskesmas?

4. Bagaimana cara anda berinteraksi dengan penderita gangguan jiwa

saat berobat ke Puskesmas?

5. Apa pendapat anda tentang pemasungan penderita gangguan jiwa?
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Lampiran 6. Pedoman Wawancara

PEDOMAN WAWANCARA KEPALA PUSKESMAS

ANALISIS FAKTOR PENDUKUNG DAN PENGHAMBAT LAYANAN
KESEHATAN JIWA DI PUSKESMAS LAROMPONG KABUPATEN
LUWU, SULAWESI SELATAN

Identitas Informan
a. Nama

b. Umur

c. Pekerjaan
d. Pendidikan
e. Alamat
Pedoman Wawancara (Gali informasi lebih dalam)
A. Ketersediaan Sumber Daya Manusia

1. Apakah ada petugas khusus dengan kompetensi di bidang

kesehatan jiwa?

Berapa jumlahnya?

3. Apakah jumlah tersebut mencukupi kebutuhan untuk layanan

kesehatan jiwa

Bagaimana petugas tersebut ditempatkan?

Apakah ada petugas kesehatan yang diberi pelatihan tentang

kesehatan jiwa?

6. Berapa jumlah petugas yang pernah diberikan pelatihan tentang

kesehatan jiwa?

Bagaimana bentuk pelatihan yang diberikan?

Siapa yang memberikan pelatihan?

Berapa lama pelatihan tersebut dilaksanakan?

O Apakah ada Standar Operasional Prosedur yang digunakan dalam
penanganan dan penatalaksanaan penderita gangguan jiwa?

11.Apakah Standar Operasional Prosedur tersebut dilaksanakan?

no

ok

B. Dukungan Stakeholder

1. Berapa jumlah penderita gangguan jiwa dan jumlah kunjungan
tahun terakhir di Puskesmas Larompong?
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. Apa yang dilakukan dalam pelayanan kesehatan terhadap
penderita gangguan jiwa?

. Bagaimana prosedur pelayanan kesehatan jiwa bagi penderita
gangguan jiwa di puskesmas?

. Bagaimana bentuk upaya pelayanan kesehatan jiwa yang
dilakukan oleh puskesmas?

. Bagaimana peran pemerintah terhadap pembinaan dan
pengawasan puskesmas dalam pelayanan kesehatan jiwa?

. Apakah ada kebijakan internal yang dikeluarkan oleh Puskesmas
Larompong terkait pelayanan kesehatan jiwa?

7. Bagaimana bentuk kebijakan tersebut?

. Apa saja faktor yang mendukung dan faktor yang menghambat

pelayanan kesehatan jiwa di puskesmas?
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Lampiran 6. Pedoman Wawancara

PEDOMAN WAWANCARA KEPALA DINAS KESEHATAN

ANALISIS FAKTOR PENDUKUNG DAN PENGHAMBAT LAYANAN
KESEHATAN JIWA DI PUSKESMAS LAROMPONG KABUPATEN

LUWU, SULAWESI SELATAN

No. Urut Responden : ................ Tgl. Wawancara : ........ccccceeeveiiinnnnne

Identitas Informan

a.

b
C.
d.
e. Alamat

Nama

. Umur

Pekerjaan
Pendidikan

Pedoman Wawancara (Gali informasi lebih dalam)

A.
1.

Dukungan Stakeholder

Berapa jumlah fasilitas pelayanan kesehatan jiwa di Kabupaten
Luwu?

Berapa jumlah penderita gangguan jiwa dan kunjungan di
Puskesmas tahun terakhir di Kabupaten Luwu?

Bagaimana pembinaan dan pengawasan pemerintah dalam hal ini
dinas kesehatan terhadap pelayanan kesehatan jiwa di Kabupaten
Luwu?

Bagaimana implementasi Undang-Undang Nomor 18 tahun 2014
tentang Kesehatan Jiwa di lingkungan dinas kesehatan Kabupaten
Luwu?

Apa saja upaya atau kegiatan untuk memenuhi hak masyarakat
dalam upaya pelayanan kesehatan jiwa?

Apa faktor-faktor yang mendukung dan menghambat pelayanan
kesehatan jiwa di Kabupaten Luwu?

. Bagaimana peran pemerintah dalam hal ini Dinas Kesehatan untuk

mendorong layanan kesehatan jiwa di Puskesmas?
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Lampiran 7. Pedoman Observasi

PEDOMAN OBSERVASI

ANALISIS FAKTOR PENDUKUNG DAN PENGHAMBAT LAYANAN
KESEHATAN JIWA DI PUSKESMAS LAROMPONG KABUPATEN

No | Unsur yang di observasi Variabel Instrumen
Pelengkap
| | Lokasi Penelitian: 1. Kamera
1. Puskesmas 1. Kondisi fisik bangunan | 2. Alat Tulis
Larompong

2. Tata Ruangan

2. Rumah ODGJ 1. Kondisi fisik bangunan

2. Kondisi lingkungan

Il | Informan Penelitian: 1.Interaksi informan | 1. Tape Recorder
dengan peneliti
1.0rang dengan ganp 2. Kamera
gangguan jiwa, | 2.Interaksi informan pada 3. Alat Tulis
keluarga, petugas | saat wawancara di
kesehatan, Kepala | rumah masing-masing
Puskesmas informan
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PEDOMAN OBSERVASI

ANALISIS FAKTOR PENDUKUNG DAN PENGHAMBAT LAYANAN
KESEHATAN JIWA DI PUSKESMAS LAROMPONG KABUPATEN

Identitas observasi

a. Subjek yang diamati : Orang Dengan Gangguan Jiwa

b. Nama e
c. Alamat e
d. Hari, tanggal R, ) e
e. Waktu e
Aspek-aspek yang diamati

a. Interaksi informan dengan peneliti

b. Interaksi informan pada saat wawancara

c. Interaksi informan dengan keluarga dan masyarakat sekitar

Lembar observasi

No Bahan observasi Ya | Tidak Keterangan

Bisa berinteraksi dengan
baik

Bisa bercerita dengan baik

Konsisten

Ikut masuk dalam
pembicaraan

Bisa fokus pada saat
wawancara

Pandangan mata
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Ekspresi wajah

Berbicara kasar

Interaksi dengan
masyarakat sekitar
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PEDOMAN OBSERVASI

ANALISIS FAKTOR PENDUKUNG DAN PENGHAMBAT LAYANAN
KESEHATAN JIWA DI PUSKESMAS LAROMPONG KABUPATEN

|.  ldentitas observasi
a. Subjek yang diamati : Keluarga Orang Dengan Gangguan Jiwa
b. Nama P
c. Alamat PP
d. Hari, tanggal R, ) e
e. Waktu PP
II.  Aspek-aspek yang diamati
a. Interaksi informan dengan peneliti
b. Interaksi informan pada saat wawancara
c. Interaksi informan dengan ODGJ

1.  Lembar observasi

No Bahan observasi Ya | Tidak Keterangan

1 | Keluarga berkomunikasi
dengan ODGJ

2 | Keluarga mengawasi ODGJ
minum obat

3 | Keluarga mengawasi ODGJ
makan

4 | Keluarga selalu berada di
dekat ODGJ

5 | Keluarga menyediakan
kebutuhan ODGJ

6 | Interaksi keluarga dengan
masyarakat sekitar
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PEDOMAN OBSERVASI

ANALISIS FAKTOR PENDUKUNG DAN PENGHAMBAT LAYANAN
KESEHATAN JIWA DI PUSKESMAS LAROMPONG KABUPATEN

l. Identitas observasi
a. Subjek yang diamati : Petugas Kesehatan
b. Nama e
c. Alamat e
d. Hari, tanggal R, ) e
e. Waktu e
II.  Aspek-aspek yang diamati
a. Interaksi informan dengan peneliti
b. Interaksi informan pada saat wawancara
c. Interaksi informan dengan ODGJ

1.  Lembar observasi

No Bahan observasi Ya | Tidak Keterangan

1 | Petugas kesehatan bersikap
sopan terhadap pasien dan
keluarga

2 | Petugas kesehatan bersikap
ramah terhadap pasien dan
keluarga

3 | Petugas kesehatan memiliki
pengetahuan yang cukup
tentang kesehatan jiwa

4 | Petugas kesehatan memiliki

SOP dan instrumen
pelayanan

5 | Petugas kesehatan
mengikuti standar

operasional prosedur (SOP)
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P6

Petugas kesehatan bersikap
diskriminatifP

7 | Petugas Kesehatan
melayani cepat dan tepat
8 | Petugas kesehatan dapat

berinteraksi dengan baik
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PEDOMAN OBSERVASI

ANALISIS FAKTOR PENDUKUNG DAN PENGHAMBAT LAYANAN
KESEHATAN JIWA DI PUSKESMAS LAROMPONG KABUPATEN
LUWU, SULAWESI SELATAN

l. Identitas observasi
a. Subjek yang diamati : Kepala Puskesmas
b. Nama e
c. Alamat e
d. Hari, tanggal R, ) e
e. Waktu e
II.  Aspek-aspek yang diamati
a. Interaksi informan dengan peneliti
b. Interaksi informan pada saat wawancara
c. Interaksi informan dengan staf Puskesmas

1.  Lembar observasi

No Bahan observasi Ya | Tidak Keterangan
1 | Kepala Puskesmas

berkoordinasi dengan

stafnya
2 | Kepala Puskesmas

mengetahui program dan
kegiatan di puskesmas

3 | Kepala Puskesmas
berkoordinasi dengan Dinas
Kesehatan Kabupaten

4 | Kepala Puskesmas dapat
berinteraksi dengan baik
terhadap staf di puskesmas

5 | Kepala Puskesmas
mendapatkan laporan
kegiatan secara teratur
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Kepala puskesmas
mengetahui alur-alur
pelayanan puskesmas

Kepala Puskesmas
mengadakan pertemuan
puskesmas secara teratur
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Lampiran 5. Lembar Tilik Dokumen

LEMBAR TILIK DOKUMEN

ANALISIS FAKTOR PENDUKUNG DAN PENGHAMBAT LAYANAN
KESEHATAN JIWA DI PUSKESMAS LAROMPONG KABUPATEN
LUWU, SULAWESI SELATAN

Berilah tanda cek (V) pada kolom “Ada” apabila dokumen ada dan berilah
tanda cek pada kolom “Tidak” apabila dokumen tidak ada serta tuliskan
deskripsi mengenai aspek yang diamati jika diperlukan.

No | Dokumen yang | Ada Tidak Keterangan
dibutuhkan

1 Struktur  Organisasi
Puskesmas

2 SK Penanggung
jawab program
Kesehatan jiwa

3 Standar Operasional

Prosedur (SOP)
pelayanan kesehatan
jiwa

4 Instrumen  kegiatan
pelacakan kasus

gangguan jiwa

5 Register /pencatatan
pelayanan kesehatan
jiwa puskesmas

6 Laporan —laporan
kegiatan kesehatan
jiwa

7 Jadwal pelayanan
kesehatan jiwa

8 Alur pelayanan
program kesehatan
jiwa
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9 Dokumentasi
kegiatan pelatihan
kesehatan jiwa

10 | Pedoman pelayanan

kesehatan jiwa
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MATRIKS HASIL WAWANCARA MENDALAM DENGAN INFORMAN KUNCI
FAKTOR PENDUKUNG DAN PENGHAMBAT LAYANAN KESEHATAN JIWA DI PUSKESMAS LAROMPONG

A. SIKAP POSITIF PETUGAS

1. Persepsi mengenai Orang Dengan Gangguan Jiwa
Informan Emik Reduksi Etik Preposisi

Biasa itu kalau dia datang ke puskesmas, kalau Didahulukan dalam | Adanya persepsi | Pada umumnya
memang dia sudah terdeteksi ada gangguan jiwa, dia pelayanan yang baik  akan | informan memiliki

SR didahulukan untuk dikasih pelayanan. Karena biasa itu berdampak pada cara | persepsi yang positif
bosanki, kalau bosanmi biasa mengamuk. Pribadi yang unik petugas  kesehatan | pada orang dengan

o e : dalam memberikan | gangguan jiwa

Tentang gangguan jiwa sendiri, antara kita yang normal | __
dengan yang mengalami gangguan itu unik. Unik Tidak  berbahaya | pelayanan  kepada
karena bisa dibilang kita yang sekarang berisiko ke Jika ditangani | pasien dengan

FT sana too, dan jangan dihindari, justru dimotivasi. dengan tepat gangguan kejiwaan.
Sebenarnya itu gangguan jiwa bukan dibilang . Diharapkan - petugas
membahayakan. Jadi kalau ditangani dengan prosedur T_|d_ak . perlu | kesehatan . selalu
yang benar, saya rasa tidak akan membahayakan. Pola d!hlnc_iarl, memperhatikan,
pikir kita tentang gangguan kejiwaan itu bisa diubah. d!k_ucn!(ar_\ . dan | berusaha _membantu
Kalau saya sih, tidak perlu dikucilkan. Apalagi kalau didiskriminasi menyelesaikan .

BN dia sudah berobatmi too, kan pasti kalau berobatmi, dia . masalah pa5|e_n
bisami seperti orang normal pada umumnya. Diberikan dukungan dengan senang hati,

bersikap ramabh,

Biasaaa saja. Kadang kalau yang seperti mengamuk menjaga sopan

NH begitu, takut juga. Yang datang kesini itu kan yang Biasa saja santun.

sudah di kasih obat. Mungkin cuma bicaranya saja
yang banyak, tapi kalo untuk yang mengganggu begitu,
tidak.
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NM

Kalau saya orang gangguan jiwa itu sebaiknya
diperlakukan seperti biasa kasian too, tidak boleh
didiskriminasi, tidak boleh dipasung. Harus
diperhatikan, disupport.

Biasaaa saja. Sama dengan pasien umum lain.

2.

Tindakan untuk menangani Orang dengan Gangguan Jiwa

Informan

Emik

Reduksi

Etik

Preposisi

SR

Biasa itu kalau dia datang ke puskesmas, kalau memang
dia sudah terdeteksi ada gangguan jiwa, dia didahulukan
untuk dikasih pelayanan. Karena biasa itu bosanki, kalau
bosanmi biasa mengamuk.

FT

Tentang gangguan jiwa sendiri, antara kita yang normal
dengan yang mengalami gangguan itu unik. Unik karena
bisa dibilang kita yang sekarang berisiko ke sana too,
dan jangan dihindari, justru dimotivasi. Sebenarnya itu
gangguan jiwa bukan dibilang membahayakan, jadi
kalau ditangani dengan prosedur yang benar, saya rasa
tidak akan membahayakan. Pola pikir Kita tentang
gangguan kejiwaan itu bisa diubah.

BN

Kalau saya sih, tidak perlu dikucilkan, apalagi kalau dia
sudah berobatmi too,kan pasti kalau berobatmi, dia
bisami seperti orang normal pada umumnya.

NH

Biasaaa saja. Kadang kalau yang seperti mengamuk
begitu, takut juga. Yang datang kesini itu kan yang

Didahulukan dalam
pelayanan

Pribadi yang unik

Tidak  berbahaya
jika ditangani
dengan tepat

Tidak
dihindari,
dikucilkan
didiskriminasi

perlu

dan

Diberikan
dukungan

Kesiapan  petugas
kesehatan dalam
menangani penderita
gangguan jiwa yang
datang ke puskesmas
mempengaruhi

pemanfaatan layanan
kesehatan jiwa

Pada umumnya
informan  memahami
tindakan yang harus
dilakukan pada orang
dengan gangguan jiwa
yang datang ke
puskesmas.
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sudah di kasih obat. Mungkin cuma bicaranya saja yang | Biasa saja
banyak, tapi kalo untuk yang mengganggu begitu, tidak
Kalau saya orang gangguan jiwa itu sebaiknya
diperlakukan seperti biasa kasian too, tidak boleh
NM didiskriminasi, tidak boleh  dipasung. Harus
diperhatikan, disupport.
IT Biasaaa saja. Sama dengan pasien umum lain.
3. Sikap terhadap ODGJ yang datang berobat
Informan Emik Reduksi Etik Preposisi
Seperti biasa saja, sama seperti kalau layaniki pasien | Dilayani seperti | Sikap dan perilaku | Pada umumnya
SR umum. Cuma yaa itu kalau yang datang mengamuk, | pasien umum | positif petugas | informan memiliki
itumi di dahulukan di kasih pelayanan. lainnya kesehatan akan | sikap  positif  pada
mempengaruhi penderita gangguan
Dikasih perlakuan yang sama dengan pasien lain, tidak | Mendahulukan pemanfaatan layanan | jiwa yang datang ke
FT ada yang dibeda-bedakan. Kami juga tetap bersikap | pasien yang | kesehatan. Pengguna | puskesmas
biasa saja dan tidak berlebihan seperti jika berhadapan | mengamuk jasa pelayanan
dengan pasien umum lainnya. kesehatan akan
Ndaji. Seperti biasaji, jadi nda dibedakan, nda adaji | Tidak ada perbedaan | merasakan kalau
diskriminasi, samaji. Dikasih antriji juga, kalau dia | dengan pasien | petugas  kesehatan
BN menunggu lama nda ngamukji. umum sudah melayani
dengan baik
- - - Diberikan dukungan | ditunjukkan oleh
Sama semua, seperti sama pasien umum, nda dibeda- agar rutin berobat sikap dan perilaku
NH bgdakan. Biasa kalau yang sudah tidak bisa menunggu, positif yang akan
dl_dahuluka_n. _ _ membantu para
Biasa saja. Sama kalau menghadapi pasien pengguna pelayanan
NM umum...tidak perlu ada perbedaan, justru perlu

didukung supaya tetap bisa rutin berobat tooo.
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Diperlakukan  sewajarnya pasien yang datang

Diberikan toleransi

kesehatan mengatasi

berkunjung, tanpa ada diskriminasi, tetap dalam antrian | pada kondisi | keluhan sakitnya.
IT bersama pasien lain. Kecuali kalau pasien kelihatan | tertentu
mulai bosan, bisa dilayani lebih dahulu.
4. Cara berinteraksi dengan ODGJ yang datang berobat
Informan Emik Reduksi Etik Preposisi
Dilayani seperti pasien umum biasa. Kalau tenangji | Sama seperti | Bagi pemakai jasa | Pada umumnya
waktu datang di senyumi, di kasih konseling, ambil obat | melayani pasien | pelayanan kesehatan, | informan berinteraksi
SR di apotik sama kayak pasien umum. umum kualitas mutu | cukup baik  dengan
FT Seperti biasaji kalau melayaniki pasien umum yang lain, pelayanan lebih | penderita  gangguan
karena itu orang gangguan jiwa bisaji ditemani bicara, | SENYUMm, sapa, | terkait dengan | jiwa
yang penting ditahu tekniknya. Bisajiki bicara dari hati | S3/am, sopan dan | ketanggapan petugas
ke hati. santun memenuhi kebutuhan
Biasa-biasaji. Gangguan jiwa kan kalau berobatmi, nda - pasien dan
ditaumi yang mana yang normal, yang mana yang | Berkomunikasi kelancaran
BN gangguan jiwa karena kan bisa normalmi too. Iaye_lknye_l pada | komunikasi antara
NH Ada beberapa pasien dan keluarganya yang sudah rutin pasien biasa petugas_kda_n pasien.
datang berobat sehingga petugas kesehatan sudah kenal. Berbicara  dendan Ilfeos?#aqgnayanpettlijg:li
Jadi di sapa dan berbicara saja seperti pada kenalan. halus d hg baik yang K
Mereka juga merasa seperti keluarga, tidak malu lagi alus dan raman. al | aKan
dan lebih terbuka pada kami. mempengaruhi
Berkomunikasi seperti sama orang sehat, dilayani pelayar)an . Kesehatan
NM dengan baik. Ditanya apa keperluannya, begitu. yang diberikan.
5 S tetap harus didahulukan. Dilayani dengan baik,
IT sopan, nda boleh keras-keras bicara, haruski halus-halus

bicara, yaa harus ramah.
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B. AKSES INFORMASI
1. Pernah tidaknya mendapatkan informasi tentang kesehatan jiwa

Informan Emik Reduksi Etik Preposisi

MS Pernahji, Bu Tidak pernah Akses informasi | Umumnya kemudahan

RS lye, Bu. Kalau ke Puskesmas merupakan kondisi | akses informasi dimiliki

MM Tidak pernah. dimana  informan | olenh informan yang

TK Nda pernah. Pernah dapat memperoleh | memanfaatkan layanan

HP Nda pernah dengar informasi kesehatan | kesehatan jiwa.

NW | Tidak pernah. khususnya  tentang

MT lye, itu kalau pergiki di puskesmas. kesehatan jiwa

SM Sebelumnya tidak pernah. Nanti waktu itu adek sakit dengan mudah atau
baru tahu. .. sulit

RW lye, tidak pernah.

LH Pernah.

SY Pernah, berapa kali itu kalau antarka Bapak.

HJ Nda pernah.

MB Nda pernah.

2. Sumber Informasi
Informan Emik Reduksi Etik Preposisi
MS Sering, itu kalau datang lagi ibu dari puskesmas Dari petugas | Kemudahan dalam | Informan mendapatkan
_ kesehatan memperoleh informasi tentang

RS Biasaji, Bu. Kalau ke puskesmas. informasi  tersebut | kesehatan jiwa dari

MT Kalau pergika lagi antar kakakl_<t_1 berobat di ,?Il:%r;( atm epr:rp])geggirlt:: r: Ehnjguas nya d OﬁZ‘ihegZE
puskesmas, kudengar-dengarmi juga. Di puskesmas informan tentang | petugas kesehatan jiwa

SM Saya baca-baca di internet. Kadang kalau sempat saya kesehatan jiwa yang | di puskesmas, juga dari
cari-cari di google. . pada akhlrnyg akan | mengakses internet.

RW Dari dokter sama ibu perawat, kalau datang di rumah. | Darl Internet mempengaruhi
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LH lye, saya dengar dari dokter. Waktu itu ada penyuluhan keputusan untuk

tentang itu saya dipanggil juga. memanfaatkan
layanan  kesehatan
jiwa.
C. DUKUNGAN KELUARGA DAN MASYARAKAT
1. Sikap keluarga terhadap orang dengan gangguan jiwa
Informan Emik Reduksi Etik Preposisi

MT Sedih, Bu. Kasihanki juga. Tapi selaluji dikasih yakin, | Sedih dan kasihan | Keluarga orang | Umumnya  informan
pasti nanti akan sembuh. dengan  gangguan | memiliki sikap yang
Dokter bilang proses penyembuhannya cukup lama dan | Harus  dibimbing | jiwa perlu | positif terhadap orang
butuh waktu, keluarga harus sabar dalam mendampingi. | dan diberi | mempunyai  sikap | dengan gangguan jiwa.

SM Setelah rutin minum obat, perkembangannya sangat | dukungan yang positif untuk | Informan bersikap
baik. Jadi kalau obatnya habis, kita ke puskesmas lagi mencegah terjadinya | menerima keadaan dan
karena kalau putus obat, harus mulai dari awal lagi. Sabar keparahan. Keluarga | berpendapat bahwa

RW Sebenarnya kasihan, tapi dikasih support supaya mau perlu memiliki sikap | penderita gangguan
minum obat. menerima penderita, | jiwa dapat disesmbuhkan
Saya biasa merasa sedih dan kasihan, anak saya seperti | Rasa kuatir memberi respon | dengan cara melakukan

LH itu, tapi mau di apa lagi. Saya yakin nanti bisa sembuh positif kepada | pengobatan dan minum
asalkan rajin minum obat. Sekarang saja sudah ada penderita, obat secara teratur
perubahan, sudah jarang mengamuk dan banting-banting menghargali
barang. penderita  sebagai

SY lya, saya sering sedih sambil berpikir penyebabnya apa? anggota keluarga
Tapi dari awal mulai sakit saya temani terus, saya bilangi dan  menunjukkan
pelan-pelan supaya mau berobat, kalau rajin berobat sikap tanggung
nanti pasti sembuh. jawab kepada

HJ Kasihan, tidak ada keluarganya yang perhatikan. Dia penderita.

tinggal cuma berdua dengan anaknya.
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MB

Kadang sering kuatir kalau dia mulai kambuh.

2. Bentuk dukungan keluarga

Informan Emik Reduksi Etik Preposisi
Waktu kakak saya masih menjalani perawatan di Rumah | Memberikan Dukungan keluarga | Informan  merupakan
MT Sakit Dadi, saya sering datang untuk menjenguk, selalu | perhatian dekat sangat | orangtua, istri, saudara
bergantian dengan ibu saya. Kalau sekarang, setelah berperan bagi ODGJ | dan anak dari orang
rutin berobat di puskesmas, cukup diingatkan saja untuk | Diingatkan untuk | untuk keberhasilan | dengan gangguan jiwa.
minum obat. Kalau dia terlihat pendiam dan mulai minum obat dalam menjalankan | Umumnya  informan
banyak berpikir, saya ajak berbicara proses pengobatan. | memberikan dukungan
Keluarga itu yang paling utama, bimbingan keluarga Diberikan Dukungan keluarga | yang positif kepada
penting sekali, harus ada yang mendampingi terus. bimbingan, dapat berupa | penderita gangguan
SM Harus sering dikasih support, karena waktu itu dokter support dan | dukungan jiwa berupa dukungan
bilang proses penyembuhannya akan lama. Jadi adik ini | motivasi emosional, informasional,
saya berikan kegiatan untuk mengisi waktunya, dikasih penilaian, emosional,  penilaian
motivasi. Diantar untuk | instrumental dan | dan instrumental.
Orang yang menderita sakit seperti adik saya harus berobat dukungan informasi.
selalu ada yang menemani, tidak boleh dibiarkan Bentuk  dukungan
sendiri. Sering diajak berbincang, dibimbing dan Diurus kebutuhan | informasional adalah
diberikan support. Dan tentunya dalam menghadapinya | pribadi ~ (mandi, | berupa nasehat,

kita juga harus sabar.

saran dan pemberian
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lye, begitumi Bu. Karena samaji anaknya sama cucunya | makan dan | informasi.

RW tinggal. Anak-anaknya yang lain, jauh semua natempati | minum) Dukungan penilaian
tinggal, kadang-kadangji datang. berupa penghargaan
Saya katakan sama anak saya, kalau ada apa-apa bilang | Diajak dan perhatian kepada

LH sama bapak. Jadi bapak bisa tahu kalau kamu ada berkomunikasi penderita. Dukungan
masalah apa, dia mau menurut. Saya juga bilang rajin emosional  adalah
sholat dan berdoa, Insya Allah akan diberi kesembuhan dengan memberikan
Kami selalu membesarkan hatinya, mengatakan kasih sayang dan
kepadanya agar bersabar, jangan pernah berputus asa, sikap  menghargai

SY tidak boleh putus semangat. Meyakinkan dia bisa yang diperlukan oleh
sembuh. penderita gangguan
Dari awal dia mulai sakit, saya sendiri yang mandikan, jiwa.
saya siapkan makanan dan minuman. Niat saya untuk
mendampingi sampai sembuh, saya tidak pernah
berpikir untuk meninggalkan karena tetangga-tetangga
bilang nanti pasti sembuh.
Sayaji itu kodong yang biasa tunggu makan obatnya,
karena nda adami itu saudaranya mau jampangi. Pernah

HJ itu pas ada acara disini, karena sibukka, kulupami
perhatikanki, jadi nda namakan obatnya. Jadinya
kambuh.

MB Ibu sendiri yang rawat, antar ke dokter. Bapaknya kan
udah lama meninggal juga.

3. Pengawasan minum obat
Informan Emik Reduksi Etik Preposisi

MT Dia sudah tahu sendiri obat yang harus dia makan dan Diingatkan  saja | Dukungan keluarga | Dalam  pengawasan
dia juga tahu bahwa sakitnya akan kambuh kalau tidak | waktunya minum | berupa pengobatan, | minum obat umumnya
minum obat jadi cukup diingatkan saja kalau sudah obat mengantar penderita | keluarga cukup
waktunya minum obat. untuk berobat dan | mengingatkan saja
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SM

Nda mau makan obat, biasa dikelabuiji. Dia makanji
tempo hari karena mungkin selalu dia rasakan sakit
kepalanya, saya bilang itu sembuh kepalata kalau
makanki obat. Dia makan itu obat, dia bilang, iyo di
sembuh betul kepalaku. Pernah itu di kasih obat, kenapa
kalau sudah dikasih obat langsung masuk di WC, wah,
nabuangi di WC. Kalau minum obat ditaruh dibawah
lidah, pura-pura ditelan, terus namuntahkan di WC. Jadi
harus saya akali, saya tumbuk halus, baru kasih minum.
Akhirnya adami perubahan, sejak dikasih begitu.

RW

Ibu rajin minum obat, tidak pernah lupa waktunya.
Hanya perlu ditunjukkan obat yang harus dia minum
dan diingatkan untuk makan dulu sebelum minum obat

LH

Dia makanji obatnya, pernahji itu waktu masih ambil
obat di rumah sakit, naganti dokter obatnya. Nda
cocokki, marah-marah, nabilang bukan obatku ini.

SY

Itumi kubilangi, minungi obatmu karena kalo nda
muminum obatmu, tidak sembuhko itu. Tidak di kasih
lepas kalo nda sembuh pa’ takutki, kalo ada gejala-
gejala murasa, cepatko minum obatmu, minta obatmu.

HJ

Haruspi ditunggui kalau makan obat, karena nda
namakan kalau diaji sendiri, nabuang obatnya. Selalu
dia bilang bahwa dia tidak sakit, jadi tidak perlu obat.
Tanpa obat juga bisa seperti sekarang.

MB

Tidak perlu di awasi, obatnya dia makan sendiri.
Biasanya saya cek kalau obatnya udah abis.

Diawasi
ditunggui
obat

dan
minum

mengawasi dalam
meminum obat.
Keluarga mendukung
dalam pemberian obat

secara rutin untuk
mengantisipasi
terjadinya
kekambuhan pada

penderita. Pentingnya
minum obat secara

teratur dan rutin
membuat  keluarga
merasakan sendiri

dampak yang terjadi
pada penderita.

waktu minum obat dan
dosisnya.
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4. Bentuk dukungan dari masyarakat

Informan Emik Reduksi Etik Preposisi

MT Tetangga-tetangga yang bilang bawa ke rumah sakit Anjuran untuk | Masyarakat  sendiri | Umumnya informan
jiwa, karena sudah berobatmi kemana-mana tidak berobat ke layanan | menganggap bahwa | mengatakan bahwa
sembuh. kesehatan juga | orang dengan | yang  menganjurkan

SM Waktu pertama mulai sakit, banyak tetangga yang berasal dari | gangguan jiwa sangat | untuk  berobat ke
menyarankan supaya dibawa berobat ke puskesmas. tetangga memerlukan  akses | layanan kesehatan
Katanya sudah ada obatnya di sana. kesehatan ke | adalah tetangga

RW Ibu saya itu sebelum berobat ke puskesmas, tidak mau Tetangga pelayanan kesehatan
ketemu dengan orang lain, mengurung diri di dalam memberikan demi
rumah. Tetangga-tetangga sekitar rumah menyarankan perhatian  berupa | kesembuhannya.
untuk dibawa berobat ke puskesmas, tapi sulit karena pengawasan Mereka memberikan
ibu saya tidak mau keluar rumah. Waktu ada petugas minum obat. dukungan dan saran
puskesmas yang datang, tetangga yang memberi tahu kepada keluarga
kondisi ibu saya. untuk pencarian

LH Awal sakit kami antar berobat ke pengobatan pengobatan di tempat
supranatural, tapi ada beberapa tetangga yang pelayanan kesehatan.
menyarankan supaya dibawa ke dokter spesialis jiwa

SY Itu ada tetangga di atas yang bilang bawa ke puskesmas
untuk diobati.

HJ Saya kasian, dia tinggal hanya berdua dengan anaknya.

Suaminya dipenjara sedangkan saudara-saudaranya
sudah tidak ada yang peduli. Dia sering mengunci diri di
dalam rumah, kalau sakitnya kambuh lagi. Jadi setiap
saat saya atau anak saya menjenguk, mengingatkan
untuk makan. Saya juga harus menunggui dia minum
obat, karena kalau dia sendiri obatnya akan dibuang. Dia
merasa tidak sakit apapun jadi tidak perlu minum obat
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D. DUKUNGAN STAKEHOLDER

1. Implementasi UU No. 18 Tahun 2014
Informan Emik Reduksi Etik Preposisi

SH Ada beberapa kegiatan yang kami rencanakan seperti Pelacakan Melalui Undang- | Implementasi UU No.
pelacakan penderita baru, pelacakan pasien pasung, penderita, undang kesehatan | 18 Tahun 2014 untuk
pengawasan minum obat juga. Kemarin juga kami pelacakan pasien | jiwa, pemerintah | memenuhi hak ODGJ
sempat mengadakan kegiatan penyuluhan untuk pasung, menjamin agar hak | dalam  mendapatkan
gangguan jiwa dan keluarganya. pengawasan ODGJ diakui sesuai | pelayanan kesehatan
AZ Kegiatan yang dilakukan di puskesmas berupa minum obat, dan | dengan derajat dan | dalam bentuk deteksi
sosialisasi agar tidak ada lagi yang dipasung, selain itu penyuluhan martabat dini penderita ganggan
juga sosialisasi tentang perawatan kesehatan jiwa di kesehatan jiwa kemanusiaan.  Hak | jiwa, program bebas
puskesmas ODGJ vyang diatur | pasung, pengawasan
RN Seperti deteksi dini kasus-kasus gangguan jiwa, terus Sosialisasi  bebas | dalam Undang- | minum obat, sosialisasi
diupayakan penanganannya di puskesmas bagi yang pasung dan | undang ini antara lain | perawatan kesehatan
sudah terdeteksi dan kalau ada yang tidak tertangani, sosialisasi adalah hak | jiwa dan penyuluhan
dirujuk ke rumah sakit perawatan mendapatkan tentang kesehatan jiwa.

kesehatan jiwa. pelayanan kesehatan

jiwa difasilitas

Deteksi dini kasus | pelayanan kesehatan

gangguan jiwa yang mudah

dijangkau dan sesuai

dengan standar

pelayanan.
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2. Dukungan untuk peningkatan layanan kesehatan jiwa
Informan Emik Reduksi Etik Preposisi

SH Dukungan dana utamanya, semua kegiatan puskesmas Dukungan  dana | Pemenuhan hak | Dukungan untuk
tidak dapat berjalan tanpa dukungan dana. Untuk yang berasal dari | pelayanan kesehatan | peningkatan layanan
kesehatan jiwa itu dari BOK dan kapitasi BPJS. Selain BOK dan kapitasi | ODGJ dalam | kesehatan bagi
itu peran lintas sektor juga sangat penting. Masyarakat BPJS Undang-Undang penderita  gangguan
disini sudah tahu kalau untuk penderita jiwa itu otomatis kesehatan jiwa | jiwa sebagai bentuk
semuanya gratis. Jadi untuk deteksi dini kami dilaksanakan melalui | pemenuhan hak ODGJ
berkoodinasi dengan pemerintah desa yang sudah Peran lintas sektor | upaya pelayanan | sudah dalam bentuk
mengenal warganya, kami juga koordinasi dengan pihak | pada saat deteksi | kesehatan jiwa | dukungan pembiayaan,
kepolisian sektor jika ada penderita yang mengamuk dini dilakukan. dengan pendekatan | dukungan ketersediaan
atau membawa senjata tajam, akan ditampung dulu di promotif, preventif, | sarana dan prasarana,
kantor polisi, nanti setelah agak tenang baru di lanjutkan kuratif dan | dan peningkatan
dengan perawatan Pelaksanaan rehabilitatif yang | sumber daya manusia,

AZ Anggarannya terutama, mungkin karena kamii masih | workshop  yang | diselenggarakan
terbatas di anggaran, jadi kegiatan masih kurang. | bertujuan  untuk | secara menyeluruh,
Sebaiknya ada pertemuan lintas sektor, kita undang | peningkatan terpadu dan
semua dinas-dinas yang terkait. Karena kesehatan jiwa | keterampilan berkesinambungan.
itu kan bukan hanya Dinas Kesehatan, perlu ada kerja | petugas kesehatan | Upaya pelayanan
sama dengan dinas sosial, dengan pihak keamanan, dan | jiwa. kesehatan jiwa
sebagainya. Jadi kami ada rencana mudah-mudahan tersebut dapat
tahun depan kami sudah ada anggaran, kita akan terlaksana jika
mengadakan pertemuan, membentuk sebuah tim untuk didukung oleh

kesehatan jiwa masyarakat kemudian dibuatkan SKnya.

kesiapan sumber daya

241




RN Sebenarnya upaya yang kami lakukan masih terbatas. dalam bidang
Karena baru tahun ini ada dana untuk kesehatan jiwa, kesehatan jiwa
sehingga baru tahun ini kami mengadakan kegiatan
workshop. Kegiatan workshop ini menghadirkan dokter
puskesmasnya dan petugas kesehatan jiwa masing-
masing puskesmas, narasumbernya dokter spesialis jiwa
dan penanggung jawab (kesehatan jiwa) di propinsi. Jadi
materinya tentang cara penanganan jika ada kasus-
kasus gangguan jiwa, kemudian deteksi dininya, karena
yang terpenting di dinas kesehatan itu deteksi dini,
supaya lebih cepat ditangani dan kondisi penderita tidak
bertambah buruk

3. Pembinaan dan pengawasan
Informan Emik Reduksi Etik Preposisi

AZ Ada pembinaan di Puskesmas, yang dilakukan oleh Seksi | Pembinaan ~ dan | Pemerintan  daerah | Pembinaan dan
(Pencegahan dan Pengendalian) Penyakit Tidak Menular | pengawasan dalam | berwenang pengawasan telah
seperti supervisi dan bimbingan teknis, tapi tidak rutin | bentuk  supervisi | melakukan dilakukan namun belum
setiap bulan. Cuma kalau dilihat di puskesmas ada kasus | dan bimbingan | pengawasan terhadap | secara ritun dilakukan.
gangguan jiwa Yyang ditemukan, itu kemudian | teknis tapi tidak | penyelenggaraan
diverifikasi. Yang semacam pelacakan kasus pasung rutin dilakukan upaya kesehatan jiwa

RN Kalau mengenai pembinaan puskesmas, baru-baru kami dan sumber daya
lakukan workshop, bimbingan teknis tapi itu tidak rutin dalam upaya
juga kesehatan jiwa.

E. PENGETAHUAN TENTANG GANGGUAN JIWA

1.

Pemahaman mengenai gangguan jiwa

| Informan |

Emik |

Reduksi

Etik

Preposisi
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MT Orang gila, biasanya suka marah-marah dan mengamuk. | Orang yang | Gangguan jiwa | Umumnya  informan
Kalau bertemu mereka di jalan, saya takut. menderita merupakan memiliki  pemahaman
gangguan jiwa | sekumpulan  gejala | yang negatif mengenai
Penyakit yang membuat orang hilang akal sampai | adalah “orang gila” | yang — mengganggu | orang dengan gangguan
melakukan perilaku yang bisa membahayakan. Kalau | dan tidak waras. pikiran,  perasaan, | jiwa.
SM ada hal yang membuat dia marah, bisa mengamuk dan | Sering mengamuk | dan perilaku yang
sampai bawa-bawa parang, bisa melukai dirinya dan | dan membawa | menyebabkan
orang lain. senjata tajam keh|§iupan seseorang
RW Penyakit yang membuat orang takut dan membuat orang | Sehingga membuat | menjadi  terganggu
tidak nyaman karena kelakuannya yang tidak wajar. takut jika bertemu. | dan ‘menderita
Suka menyendiri, takut kalau ketemu orang, bicara | Orand yang | sehingga tidak dapat
LH sendiri. Tidak terawat karena malas mandi. berbahaya, ~ bisa | melaksanakan fungsi
SY Kalau lihat orang gila, semua pasti takut. Apalagi yang | Melukai diri sendiri | sehari-hari
suka lari-lari dsn bawa parang. dan orang lain. (Kemenkes RI,
HJ Suka menyendiri, kalau bicara dengan bahasa kotor, Oran_g_ . yang 2015).
pakaiannya compang camping bahkan ada yang tidak | Memiliki- penyakit
pakai baju, suka mengumpulkan plastik bekas. yang membuat
Tampilannya tidak terawat bahkan malas mandi orang tidak nyaman
MB Yang sering bawa-bawa parang, suka berkeliaran tidak gg:ﬁg?(u kel;l;zg
pakai baju, pokoknya tidak waras dilakukan fidak
wajar.
2. Pemahaman mengenai penyebab gangguan jiwa
Informan Emik Reduksi Etik Preposisi
MT Katanya terlalu banyak terima ilmu dari nenekku. | Penyebab gangguan | Faktor-faktor Umumnya  informan
Makanya karena tidak sanggup bawa, jadi seperti itumi. | jiwa berhubungan | penyebab gangguan | memiliki pemahaman
dengan hal-hal gaib | jiwa adalah | yang tidak  tepat
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SM Sepertinya karena ada teman perempuannya Yyang | dan kejadian mistis | psikologis, genetik, | mengenai penyebab
mengirim guna-guna, sehingga adik saya sakit seperti itu | atau supranatural. lingkungan, dan | gangguan jiwa.
RW Mungkin karena pengaruh sudah tua, terus tinggal holistic elektik
sendiri jadi kalau ada sakitnya kayak darah tinggi, tidak
diobati. Karena ada nazar
Kalau orang-orang tua jaman dahulu mengatakan bahwa | dari orang tua yang
LH dia menerima ilmu dari leluhur agar bisa untuk | tidak dipenuhi.
mengobati orang lain. Tapi dia tidak mampu menerima
ilmu tersebut Menyamakan
SY Sepertinya karena kecapean terus dia pikir terus | dengan gejala fisik
pekerjaannya. penyakit lain yang
HJ Dia dan beberapa saudaranya menderita penyakit seperti | Serupa.
itu. Biasanya akan muncul gejala ketika mereka pergi
merantau, menyebrang lautan. Sepertinya dulu orang
tuanya mempunyai nazar-nazar yang tidak dilaksanakan,
sehingga anak-anaknya menderita penyakit ini
MB Kalau anak saya itu bukan gila, bukan. Dia dari kecil
memang kena epilepsi. Karena sering kejang-kejang itu,
sampai sekarang.
3. Pemahaman mengenai penanganan gangguan jiwa
Informan Emik Reduksi Etik Preposisi
MT Diantar berobat ke beberapa Ustadz, di rukiyah, tapi | Berobat ke dukun, | Penanganan yang | Umumnya  informan
tidak sembuh ustadz, dan | dilakukan pada | memiliki pemahaman
pengobatan penderita  gangguan | yang minim mengenai
SM Pernah saya bawa untuk pengobatan supranatural | Supranatural. Jiwa adalah terapi | penanganan yang tepat

karena saya pikir dia seperti itu karena guna-guna

perilaku kognitif yang
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RW Tinggal saja mengurung diri di dalam rumah. Tidak | Berobat ke dokter |bertujuan untuk | bagi penderita
mau ketemu dengan orang lain. Jadi susah kalau mau | spesialis syaraf mengubah pola piker | gangguan jiwa.
di bawa berobat. dan respon pasien, dari
Waktu mulai sering mengamuk, saya bawa untuk negative menjadi

LH berobat ke dukun, tapi dia bilang ini bukan obatnya. positif.  Terapi  ini
Setelah itu saya bawa ke Ustadz untuk di rukiyah tpi digunakan untuk
dia bilang ini juga bukan obatnya mengatasi  gangguan

SY Pernah dibawa berobat di dukun-dukun di kampong, jiwa seperti depresi,
pernah juga ke Ustadz. skizoprenia,gangguan

HJ Diantar sama sepupunya berobat di dokter praktek, kecemasan, gangguan
dokter saraf. Kalau abis obatnya biasa saya mintakan bipolar dan gangguan
obatnya HP. tidur. Selain itu juga

MB Berobat ke dokter praktek, ahli syaraf. Petugas di dikombinasikan
puskesmas bilang katanya harus ke dokter spesialis dengan farmakoterapi
jiwa, anak saya itu epilepsi bukan gila. Untuk apa ke seperti  antidepresan,
dokter jiwa? antipsikotik,  pereda

cemas dan  mood
stabilizer.
F. STIGMA
1. Sikap penderita terhadap gangguan jiwa yang dialami
Informan Emik Reduksi Etik Preposisi

Sebenarnya saya sangat ingin berkumpul bersama orang | Cepat tersinggung | Adanya self stigma | Informan  umumnya
lain jika ada keramaian, tapi saya malu. Saya cepat sekali ini membuat | memiliki stigma yang

MS tersinggung, saya merasa bahwa orang-orang yang | Sedih dan pasrah | seseorang berasal dari diri sendiri.
berkumpul pasti bercerita buruk tentang saya saja kehilangan harga diri
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RS Sedih bu...tapi maumi di apa dan kepercayaan
MM Saya kadang merasa sangat marah, hingga ingin | Rasa bersalah dan | mengakibatkan
menghancurkan semuanya. Mereka mengatakan bahwa | anggapan  negatif | penderita
saya sedang sakit, tapi saya tidak pernah merasa sakit | terhadap dirinya. menyangkal kondisi
apapun. Saya tahu mereka hanya mau menyiksa saya, kesehatan mentalnya
mereka marah karena saya tidak mau mengikuti ajaran | Rasa marah dan enggan untuk
mereka mencari bantuan
TK Iye... itu tetangga-tetangga bilang... katanya | Biasa saja kepada orang yang
sakitka...jadi disuruhmaka pergi di dokter praktek di ahli~ di  bidang
palopo untuk obati sakit kepalaku...itu sepupuku selalu tersebut.
temanika...
HP Pemikiranku itu seperti masih anak kelas 4 SD, saya
ingin lebih tapi tidak mampu. Kadang saya merasa sedih,
saya itu merasa tidak bisa berbuat apapun, merasa tidak
mampu. Kadang-kadang saya bertanya, Ya Allah, salah
saya apa, kenapa mendapat cobaan seperti ini?”
NW Biasa aja
2. Tanggapan dan perlakuan yang diterima dari masyarakat sekitar
Informan Emik Reduksi Etik Preposisi
MS Biasaji...tapi saya tersinggunga kalo cerita orang. Biasa saja Masyarakat ~ yang | Informan ~ umumnya
RS Ndaji disini...biasaji seperti yang dulu-dulu memiliki stigma | tidak mendapatkan
Mereka tetap selalu menyiksa saya, menyiksa dengan terhadap penderita | tanggapan dan
MM kata-kata...marah kepada saya karena tidak mau gangguan jiwa | perlakuan yang buruk
mengikuti ajaran mereka Tetangga cenderung dari masyarakat sekitar.
Iye, ndaji...biasaji... ituji aji didepan...selalu tiap hari | memberikan menghindari  dan
datang cellengika...natungguika makanki obatku... | dukungan  untuk | tidak mau
TK selalu napaksaka makanki obatku, na nda sakitmi | berobat ke | memberikan bantuan

kepalaku

terhadap orang yang
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HP Biasa aja bu...ya nda gimana-gimana... saya nda ngrusak | pelayanan menderita gangguan
ini kesehatan jiwa sehingga
NW Biasa aja... nda ada masalah mempersulit dalam
Nda adaji tetangga-tetangga yang cerita jelek, biasa- proses
MT biasaji karena kalo ada rame-rame tetangga, ikutji juga | Bersikap baik | penyembuhan.
dia. kepada ODGJ dan
Iye...biasa-biasaji...banyak juga tetangga support bilang | keluarga
SM bawaki berobat, coba bawa di tempat ini...dibawa lagi
Kalo tetangga, baek-back semuaji...malah tetangga yang
bilang kasih berobatki kasian...tetanggaji itu yang kasih
RW tahu ibu di puskesmas, baru datang ke sini periksa
Biasaji, ituji sa anukan jualannya situ supaya ada dia
LH temani cerita-cerita... biasaji ada orang datang temani
cerita-cerita
SY Baekji bu...ndaji ada apa-apa nabilang...
3. Sikap dan perlakuan yang diterima petugas kesehatan
Informan Emik Reduksi Etik Preposisi
MS Bagusji...dilayani bagus-bagusji juga Sikap dan perlakuan | Stigma terhadap | Informan tidak
baik orang dengan | mendapatkan  stigma
gangguan jiwa oleh | dari petugas kesehatan.
RS lye, baek-baekji semua. penyedia  layanan | Informan umumnya
kesehatan mendapatkan sikap dan
MT Baek semuaji, Petugas kesehatan | mengakibatkan perilaku yang positif
perhatian terhadap | kesenjangan akses, | dari petugas kesehatan
SM Baek tawwa, perhatian sama pasiennya. pasien pen_gobatan, dan
. P — hasil pengobatan.
RW Itumi...selaluji di kunjungi, dibawakan obat Stigma dari petugas
LH Baek-baekji semua petugasnya...bagus-bagus semua
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SY

Baek-baek semuaji...

Selalu  dikunjungi
dan dibawakan obat

kesehatan
menghambat
penderita gangguan
jiwa untuk pencarian
pengobatan dan
pemanfaatan layanan
kesehatan.

G. PENGETAHUAN PETUGAS KESEHATAN
1. Pengertian Kesehatan Jiwa

Informan Emik Reduksi Etik Preposisi
Kesehatan jiwa itu tentang semua hal-hal yang | Tidak Tahu Kesehatan jiwa | Pada umumnya
SR berhubungan dengan kejiwaan... adalah kondisi | informan tidak
Oo00...kalau kesehatan jiwa sepengetahuan saya | Mampu menyadari | dimana seorang | memahami kesehatan
itu...mampu berinteraksi dengan sosial, terus mampu | kemampuan diri individu dapat | jiwa dengan benar
memelihara dirinya sendiri, secara keseluruhan mampu berkembang  secara | dan tepat
FT melakukan semua perilaku-perilaku secara normal... Mampu memiliki | fisik, mental,
Orang yang mengalami gangguan kejiwaan yang tidak | hubungan baik | spiritual, dan sosial
BN normal secara psiko dan mental dengan orang lain sehingga individu
Kondisi dimana orang bisa hidup normal, tidak stress tersebut mampu
NH karena adanya tekanan. .. Dapat bekerja secara | menyadari
Bisa berinteraksi secara normal, bisa bersosialisasi, | Produktif kemampuan  sendiri,
NM bekerja dengan baik... dapat mengatasi
tekanan, dapat
Keadaan saat orang bisa normal bicara, bisa berinteraksi bekerja secara
IT sama orang lain dengan baik... produktif, dan mampu
memberikan
kontribusi untuk
komunitasnya
(Kemenkes RI, 2014)
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2. Pengertian Gangguan Jiwa

Informan Emik Reduksi Etik Preposisi
Orang yang terganggu jiwanya, tidak normal seperti | Tidak Tahu Gangguan jiwa | Pada umumnya
SR orang yang biasanya... merupakan informan tidak
Seseorang yang menyimpang perilakunya, moodnya, | Mampu menyadari | sekumpulan  gejala | memahami
FT cara bertindak dan pola pikirnya... kemampuan diri yang mengganggu | gangguan jiwa
Mengalami gangguan mental, tidak bisa berpikir secara pikiran, perasaan, dan | dengan benar dan
BN rasional... Mampu  memiliki | perilaku yang | tepat
_ i i __| hubungan baik | menyebabkan
NH Gangguan jiwa itu semacam gangguan psikologis, | dengan orang lain kehidupan seseorang
begitu. .. menjadi  terganggu
NM Gangguan jiwa itu seperti orang yang depresi...semacam | Dapat bekerja secara | dan menderita
itu... produktif sehingga tidak dapat
Gangguan psikologis seseorang..biasa karena ada melaksanakan fungsi
IT pengaruh dan tekanan lingkungan... sehari-hari
(Kemenkes RI, 2015).
3. Penyebab gangguan jiwa
Informan Emik Reduksi Etik Preposisi
Ituuuu, biasa pengaruh dari psikologisnya, ada juga | Pengaruh psikologis | Faktor-faktor Pada umumnya
akibat memang keturunan.. kalau dari pikirannya kacau- penyebab gangguan | informan memahami
SR kacau, baru timbul stress akhirnya depresi... jiwa adalah | faktor penyebab
FT Ada beberapa faktor, kalau dari dalam memang ada biasa | Keturunan psikologis, genetik, | gangguan jiwa
keturunan, ada keluarganya yang memang ada gangguan lingkungan, dan
gennya.. terus dari luar itu bisa pengaruh obat-obatan, holistic elektik
stress, tekanan keluarga, ketidakmampuan, beban
pikiran.. kayak ada anak sekolah nda mampu menahan | Pengaruh Obat-
beban pikiran, disekolah dia tidak terlalu mampu | obatan

menyerap pelajaran, terus di rumah mamanya terlalu
cerewet
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Karena stress yang berlebihan, keturunan, bisa karena

Tekanan dari

BN trauma saat anak-anak, karena obat-obatan... lingkungan
NH Mungkin stress, banyak pikiran...
Banyak faktor yang bisa menyebabkan... keinginan yang
tidak tercapai, ambisi yang terlalu banyak, sudah mau
terbang tidak ada sayap...maksudnya itu kayak mau beli
apa-apa tapi tidak ada uangnya akhirnya stress...ada juga
yang namanya post partum blues, itu orang yang tidak
bisa menerima anaknya... Disebabkan karena ada tekanan
dari mertua, keluarga, tidak didukung oleh suami, atau
NM bisa disebabkan karena pengaruh dari persalinan, karena
rasa nyeri, rasa sakit...
IT Biasanya itu stress, ada juga karena pengaruh obat-
obatan, keturunan...
4. Jenis-jenis gangguan jiwa
Informan Emik Reduksi Etik Preposisi
SR Ada depresi, skizoprenia, epilepsy juga masuk.. ada | Depresi, Skizoprenia, | Gangguan jiwa | Pada umumnya
sindrom down.. sindrom down, | secara garis besar | informan
Halusinasi pendengaran, biasanya dia mendengar bunyi- | halusinasi, ~ waham, | dapat digolongkan | mengetahui  jenis-
FT bunyi padahal kita secara normal tidak dengar... terus | delirium, kecemasan | menjadi dua bagian | jenis gangguan jiwa
halusinasi penglihatan, waham, depresi, delirium, yaitu:
apalagi di...skizo, kalau skizo itu sudah masuk gangguan - Gangguan
jiwa berat psikiatrik organik
Epilepsy, skizoprenia, depresi, halusinasi, waham, terbagi menjadi dua
BN autisme dan sindrom down macam yaitu,
gangguan organik
NH Cemas, depresi, kayak yang begitu.. seperti karsinoma,
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NM

Ada yang halusinasi, ada yang depresi, ada yang
skizoprenia,

Depresi, skizo, waham...yang kayak begitu-begitu...

gangguan endokrin,
dan lain-lain, serta

gangguan
penggunaan zat
psikoaktif  seperti
penggunaan
alkohol, obat-
obatan terlarang,
dan lain-lain.

- Gangguan
fungsional juga

terbagi menjadi dua

macam yaitu,
psikosis seperti
skizofrenia,

gangguan  mood,
dan gangguan
psikotik  lainnya,
serta neurosis
seperti  gangguan

obsesif kompulsif,

fobia, dan
sebagainya
5. Tanda-tanda gangguan jiwa
Informan Emik Reduksi Etik Preposisi
Ciri-cirinya biasa kurang tidur awalnya, sakit ulu hati, | Awalnya kurang tidur | Gangguan jiwa berat | Pada umumnya
SR akhirnya bisa stress,depresi dan sakit ulu hati gangguan  psikotik | informan
dan gangguan jiwa | mengetahui tanda-
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FT

Tanda-tanda gangguan jiwa kalau misalnya bicaranya
ngawur, tidak nyambung...pastimi tu..terus kalau yang
isolasi sosial, menarik diri, tidak bisa bersosialisasi, tidak
suka keramaian, terus ada juga sering berteriak, ada juga
yang sering melihat mahkluk halus.

BN

Sering menyendiri, diam-diam, menghindari orang lain,
teriak-teriak, bicara sendiri

NH

Kadang ketawa sendiri, senyum-senyum sendiri, bicara
sendiri...tapi sebenarnya kalau gangguan jiwa, goyang-
goyang kaki saja itu sudah ada kelainan, tanda-tanda
gangguan jiwa

NM

Biasa itu diam, terus kayak mau mengamuk..bicara
sendiri, gelisah..

Depresi, skizo, waham...yang kayak begitu-begitu

Bicara ngawur, isolasi
sosial, menarik diri,
tidak dapat
bersosialiasasi

Berhalusinasi
Berteriak-teriak dan

mengamuk

Gangguan psikomotor

skizofrenia memiliki
beberapa gejala yang
dimanifestasikan
dalam gejala
gangguan
pemahaman  berupa
delusi dan waham,
gangguan  persepsi
berupa halusinasi atau
ilusi, serta
tergangguanya daya
nilai realitas yang
dimanifestasikan
dengan perilaku
bizzare atau aneh.
Gejala yang
berkontribusi  pada
terjadinya gangguan

mental emosional
diantaranya yaitu,
mempunyai
pemikiran untuk
mengakhiri hidup,
hilangnya
kemampuan  untuk
melakukan  hal-hal
yang bermanfaat
didalam hidup,
kesulitan dalam

menikmati kehidupan
sehari-hari, merasa

tanda dan
gangguan jiwa

gejala
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tidak berharga, dan
terganggunya
pekerjaan sehari-hari.

6. Cara mencegah gangguan jiwa

Informan Emik Reduksi Etik Preposisi
Menghindari pikiran-pikiran negative, deteksi dini bisa | Menghindari pikiran | Pencegahan Pada umumnya
dilakukan oleh keluarga dengan meperhatikan anggota | negatif gangguan jiwa adalah | informan dapat

SR keluarganya, kalau-kalau ada tingkah lakunya yang tindakan yang | menyebutkan  cara
berubah... mencoba untuk | pencegahan
Deteksi  dini  dari | mengurangi gangguan jiwa
FT Kalau untuk mencegah sendiri, secara psikis orang | keluarga ~ dengan | kemungkinan
gangguan jiwa itu bisa dengan keluarga sendiri | Mémperhatikan terjadinya  gangguan
dulu...artinya kalau memang misalnya si pasien suka tingkah laku anggota | jiwa. C_ara
berteriak-teriak atau melihat sesuatu, keluarga bisa | K€luarga pencegahannya yaitu:
mendekatkan secara spiritual, keagamaan, menurut Berpartisipasi  aktif
agamanya t000 Pendekatan dglam alftlwtas yang
Menanggulangi stress dengan cara berbagi masalah | Keagamaan disenangi, olahraga
dengan orang lain, menghindari narkoba, beribadah, dan rutin, makan teratur,
BN rutin berobat. .. mengelola stress
Menanggulangi stress, | dengan baik, tidur
menghindari narkoba | dan bangun teratur,
NH dan berobat rutin. tidak merokok dan
NM Kalau saya, dihindari dulu apa yang bisa menjadi menggunakan napza,

penyebabnya, tapi intinya itu... syukuri apa yang ada...

Berbagi masalah
dengan orang lain

tidak mengkonsumsi
minuman beralkohol,
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IT konsumsi obat-
Tidak tahu obatan yang
diresepkan oleh
dokter dan segera ke
dokter jika muncul
gejala gangguan
mental
7. Cara menangani penderita gangguan jiwa
Informan Emik Reduksi Etik Preposisi
SR Kalau ada pasien yang datang di kasih tenang dulu, kalau | Ditenangkan Penanganan gangguan | Pada umumnya
misalnya dia sudah bagusmi, di kembalikan ke | kemudian diberikan |jiwa tergantung pada | informan tidak
keluarganya...apakah mau di rujuk atau lanjut obatnya | pelayanan jenis gangguan yang | mengetahui cara
di puskesmas. dialami dan tingkat | menangani
FT Kan ada itu kegiatan home visit, kunjungan rumah untuk ) keparahannya. _p_enderlta gangguan
pasien yang berobat... kalau memang sudah ada Kunjunga_n rumah, P?nanganan yang | Jiwa
kemungkinan untuk diadakan konsultasi konseling di | konsultasi konseling | dilakukan pada
puskesmas, di bawa ke puskesmasmi...bisami juga | _. . . _p_enderlta gangguan
keluarganya saja yang datang ambil obatnya ke Dilayani sesuai alur Jiwa adalah__terapl
puskesmas. dan prosedur perlla}ku kognitif yang
Dilayani sesuai alur dan prosedurnya...diperiksa bertujuan un_tuk
kesehatan fisiknya, terus ke ruangan konseling. . .kecuali Pendekatan _pada mengubah pOI.a p'kef
BN kalau yang mengamukmi...biasanya di kasih tenang keluarga penderita dan respon pasien, (_jar!
dulu. ..dikasih obat negative menjadi
Kalau kami di sini kan menerima pada saat pasien SPS't'f‘k Terapi mll
mendaftar jadi biasanya yang datang itu sudah berobat, \gunaxan untu
o S ST . mengatasi  gangguan
jadi seperti pasien umum biasaji...didaftar, terus nanti di . . .
periksa di poli umum, biasa juga yang datang ambil obat Jiwa sepertl depresi,
NH Keluareanyaii skizoprenia,gangguan
ganyaj
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Dilihat latar belakangnya dulu, apa penyebabnya... di
dekati keluarganya...kalau misalnya ada pasien KIA
yang seperti itu dikasih konseling dulu baru

NM dirujuk...jadi seharusnya ada koseling kejiwaan juga di
KIA
Kan kalau ada pasien jiwa yang masuk, biasanya
perawatnya sudah tahu, jadi diantar kan sama
IT perawatnya, didaftar, terus dicarikan rekam mediknya,

baru dimasukkan ke poli umum

kecemasan, gangguan
bipolar dan gangguan
tidur. Selain itu juga
dikombinasikan
dengan farmakoterapi
seperti  antidepresan,
antipsikotik,  pereda
cemas dan  mood
stabilizer
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PEDOMAN OBSERVASI

ANALISIS FAKTOR PENDUKUNG DAN PENGHAMBAT LAYANAN
KESEHATAN JIWA DI PUSKESMAS LAROMPONG KABUPATEN

|.Identitas observasi

a. Subjek yang diamati : Petugas Kesehatan

b. Nama
c. Alamat
d. Hari, tanggal
e. Waktu

- NH

: Larompong

: Kamis, 26 Juni 2019
: 10.00

Aspek-aspek yang diamati

a. Interaksi informan dengan peneliti

b. Interaksi informan pada saat wawancara

c. Interaksi informan dengan ODGJ

Lembar observasi

No Bahan observasi Ya | Tidak Catatan
1 | Petugas kesehatan bersikap N Informan pertama-tama
sopan terhadap pasien dan menyapa pasien dan
keluarga mengucapkan  salam
kemudian menanyakan
kelengkapan kartu
pasien
2 | Petugas kesehatan bersikap | V Informan berbicara
ramah terhadap pasien dan dengan ramah dan
keluarga senyum kepada pasien
dan keluarga sambil
menanyakan tujuan
pasien
3 | Petugas kesehatan memiliki \ Informan tidak memiliki
pengetahuan yang cukup pengetahuan yang
tentang kesehatan jiwa cukup tentang
kesehatan jiwa.
Informan tidak dapat
memembedakan
pengertian  kesehatan
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jiwa dan gangguan jiwa.
Informan hanya
mengetahui penyebab
dan beberapa jenis
gangguan jiwa. Dalam
proses wawancara
informan sering terdiam
tidak menjawab dan
hanya tersenyum.

4 | Petugas kesehatan memiliki | V Dalam melakukan
SOP dan instrumen pelayanan sebagai
pelayanan petugas dibagian

pendaftaran, informan
memiliki SOP

5 | Petugas kesehatan | V Dalam melakukan
mengikuti standar pelayanan sebagai
operasional prosedur (SOP) petugas dibagian

pendaftaran, informan
melaksanakan sesuai
dengan SOP

P6 | Petugas kesehatan bersikap Informan
diskriminatif memperlakukan semua

pasien sama

7 | Petugas Kesehatan | Informan dalam
melayani cepat dan tepat melakukan pelayanan

cepat dan sesuai
prosedur

8 | Petugas kesehatan dapat | V Informan cukup ramah

berinteraksi dengan baik

terhadap pasien, dapat
berkomunikasi dengan
baik. Informan mampu
menjelaskan hal-hal
yang perlu diketahui
oleh pasien dan
keluarganya dengan
baik.
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LEMBAR TILIK DOKUMEN

ANALISIS FAKTOR PENDUKUNG DAN PENGHAMBAT LAYANAN
KESEHATAN JIWA DI PUSKESMAS LAROMPONG KABUPATEN

LUWU, SULAWESI SELATAN

Berilah tanda cek (V) pada kolom “Ada” apabila dokumen ada dan berilah
tanda cek pada kolom “Tidak” apabila dokumen tidak ada serta tuliskan

deskripsi mengenai aspek yang diamati jika diperlukan.

No

Dokumen yang
dibutuhkan

Ada

Tidak

Keterangan

Struktur
Puskesmas

Organisasi

Terdapat struktur
organisasi

Puskesmas secara
keseluruhan dan ada
pula struktur
organisasi  khusus
program kesehatan

jiwa

SK Penanggung jawab
program Kesehatan
jiwa

Penanggung jawab
program kesehatan
jiwa ditunjuk oleh
Kepala Puskesmas.
SK penanggung
jawab program
diterbitkan oleh
Kepala Puskesmas

Standar
Prosedur
pelayanan
jiwa

Operasional
(SOP)
kesehatan

Terdapat beberapa
SOP yang
dipergunakan dalam
layanan kesehatan
jiwa. SOP  untuk
pelayanan dalam
gedung dan SOP
untuk kegiatan-
kegiatan di luar
gedung

Instrumen
pelacakan
gangguan jiwa

kegiatan
kasus

Instrumen yang
digunakan  adalah
instrumen SRQ (self
reporting
guestionnaire).
Instrumen ini adalah
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kuisioner yang berisi
29 pertanyaan yang
digunakan untuk
mendeteksi adanya
gejala gangguan jiwa
pada seseorang

Register  /pencatatan N Pencatatan

pelayanan kesehatan dilakukan oleh

jiwa puskesmas petugas-petugas
yang bersangkutan
baik di bagian
pendaftaran, poli
umum, ruang
konseling dan
pelayanan obat

Laporan —laporan N Pencatatan dan

kegiatan kesehatan dokumentasi setiap

jiwa kegiatan progam
kesehatan jiwa
dilakukan setelah
kegiatan dan
dilaporkan pada
akhir bulan kepada
Kepala Puskesmas
dan Dinas
Kesehatan baik
sebagai laporan
bulanan maupun
sebagai laporan
pertanggungjawaban
dana BOK

Jadwal pelayanan N Jadwal  pelayanan

kesehatan jiwa dan kegiatan
kesehatan jiwa
dibuat pada awal
tahun dan dilakukan
monitoring serta
evaluasi setiap akhir
bulan.

Alur pelayanan N Setiap jenis

program kesehatan
jiwa

pelayanan memiliki
alurnya, baik untuk
pelayanan
pemeriksaan,
konseling, maupun
pelayanan obat
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9 Dokumentasi kegiatan Tidak ada
pelatihan kesehatan dokumentasi
jiwa kegiatan  pelatihan
tersimpan di
Puskesmas
10 | Pedoman pelayanan N Petugas di
kesehatan jiwa Puskesmas

menggunakan buku
pedoman pelayanan
kesehatan jiwa yang
diterbitkan oleh
kementerian

kesehatan kemudian
disederhanakan dan
disesuaikan dengan
keadaan dan kondisi
wilayahnya.
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DOKUMENTASI OBSERVASI
DI PUSKESMAS LAROMPONG

BAGIAN PENDAFTARAN
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POLI UMUM

y
”

RUANG KONSELING
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RUANG TUNGGU PASIEN
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DOKUMENTASI KEGIATAN PENGAMBILAN DATA
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WAWANCARA MENDALAM
DENGAN INFORMAN

WAWANCARA MENDALAM DENGAN
INFORMAN ODGJ

264



SOP DAN LAPORAN KEGIATAN

sor rrocRIAN

KESWA

UPTD PUSKESMAS LAROMPONG
KEC. LAROMPONG
KAB. LUWU
2019

vy
Wil

MPnnAu nlll.AIlA“

‘

KESWA

UPTD PUSKESMAS LAROMPONG
KEC. LAROMPONG
KAB. LUWU
2019

265



PING PASIEN PASLNG ©ODC.S

266



».'

fxe VIR

DINAS PENANAMAN HODA‘I'.' DAN Pﬁmm’:nbu SATU PINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN
Nemor - 17686/5.01/PTSP2019 KepadaYth,
Lampiran - . Bupati Luwy
Perihal . kzin Penefition
o
Tempat

ummwmwmmmm:mmammw
mummommm ManaEswa Danelt cbawnh in

sama . ROSALINA SANDI

domor Pokok - KUI2171007

frogram Studi Kosehatan Masyarakat

fokutjsant. embaga

ilamat I P, Kemeedekasn Km. 10, Makassar

Yang akan dlaksanaian dan - Tgl 18 Junl 849 18 Julf 2019

ofetungan cengun hal lersebwt distes. ﬂmumbmmmam
Mantuan yang tertera df belskang surat (in penedtian.

m&mwnmmmmm

Ovlertethan o Makassar
Pada tanggal - 13 Juni 2019

An. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
mmmmmwnwmn»mwu
PINTU PROVINS! SULAWES! SELATAN
Selaku Administrstor Pelayanan Perizran Terpedy

s ——————

A — [ ————

by - o
———

Pangkat - Pembing Utama Macya
Np: 19610515 169002 1 002

Tousan Yot

267



et - A Opy Dieng Raegs o 1 Betons Tepon | 0671) 1314105

PEMERINTAH KABUPATEN LUWU
s DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

“egada
Nemor . 1BAPENELITIANCZ OVDPMPTSSNI2019 Yin Kapala Puskesnas
Lamp - a-
Sfae Rass Tampat

Pora  Pannchonen txin Penelitien

mmmmmmsm 17586/5 0VP1 SPZIN G tangpel 12
Ani 2018 Yentang permohonan izin
Dengen in dsampaian kopada saudars (1) Dahwa yang lersabul o Sawed oy

Namg Rosasns Sana
Tempat/Tgl Lahe Uing Pandang / 07 September 1661
Nm KA217 1007
Junusan 52 oy Kesshatan Masy vk
Alaat Dsn Mamnges

Tolang

Kecamatan Susamay

Sermakyod skan Mmengecakan pereitan d CoeanInstane Saudere () CNwT (8 Qka petyusunan
"Tosis" dengan juau

ANALISIS FAKTOR PENDUKUNG DAN PENGHAMBAT LAYANAN KESEHATAN JIWA 04
PUSKESMAS LAROMPONG KABUPATEN LUWU SULAWES! SELATAN

Yang svan daksanakan & PUSKESMAS LAROMPONG DAN PUSKESVMAS NOUNG rads ‘4 gus
18 Juni 2019 00 18 Joli 2019

Sehudungan Ayl 10rsebut & SIS DICH DINSONYE LA™ CADK =aryotfu KOG ten drraksud Jengan
Kedemian SO0

1. Eebelum aRn Sesutien MelBRssnasen keguetar «spuca » 210 DOrSagRulan Ny g ok e
kepada Busat Luwy Up Dinss Penanartan Moan! den PTSP Kab Luws

2. Poneitian tidak menymalng dan &in yang doenkas
1. Nartaall s0mun Dersturan penuacang Anaangan yarg tetaky

A Meryerahkan | (satu) examplar copy Piksd penolte seoeda Dupeti Lo Up Dieas Peranamar
Modsl don PTSP Kab Luwu

5. Surat tzin akan GEDU! G SNySlakan SCak Daraky HpotIS MYatE PEMOGANg SLrEt (2 1tk
mentaati ketentuan-kitendan hriebut & aas

Diterbithan o Mabupaien Luwu

LA AR wege 1 Ju 2018

1 Bpati Luwu (000008 Lanoiw) & Sedge.

2 Kapoda Kestongee: a0 Lownas 30 Luwy O Sooda
1 Yapais DPNPTEP Crovins Sulsaes Setads:

4 Matunswn 1) Sossins Banok

4 Amp

268



PROFIL PENULIS

Nama lengkap penulis adalah ROSALINA
SANDI, lahir di Ujung Pandang pada 07
September 1981. Anak kedua dari 4 bersaudara
ini menyelesaikan pendidikan formal di SD
Inpres Sangkara’na Kabupaten Gowa (tahun

1992), SMP Katolik Cenderawasih Ujung

Pandang (tahun 1995), SMU Negeri 3 Makassar
(tahun 1998), S1 Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin (tahun
2005) dan S2 (tahun 2019) di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Hasanuddin Makassar. Penulis saat tercatat sebagai Pegawai Negeri Sipil
di lingkup Pemerintah Daerah Kabupaten Luwu dan melaksanakan jabatan
fungsional sebagai Penyuluh Kesehatan Masyarakat yang bertugas di
Puskesmas Noling Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu. Selain telah
menyelesaikan Tesis ini, penulis juga sebelumnya telah menyelesaikan
karya tulisnya yang pertama yaitu skripsi yang berjudul “Studi tentang
gangguan kesehatan pada pekerja Diskotik M Club Kota Makassar Tahun

2005".

269



270



271



