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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

= hngan 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 berpatrtisipasi 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

Optimization Software:
www . balesio.com 210




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

I. 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?

B. Kepercayaan

arONE P

o

1. Apakah anda berobat ke Puskesmas?

—_ ebelum ke puskesmas anda sudah pernah berobat ke mana saja?
apan awalnya melakukan pengobatan ke Puskesmas?
i | pa alasannya berobat ke puskesmas?
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5. 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?

~N o

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?

arwndE O ©

" i
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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.

I. 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

epercayaan

il ODF | pakah penderita berobat ke Puskesmas?
' ebelum berobat ke puskesmas sudah pernah berobat kemana
nja?
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w

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

o

. 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

l. Identitas Informan

a. Nama

b. Umur

c. Pekerjaan

d. Pendidikan

e. Alamat

. Pedoman Wawancara (Gali informasi lebih dalam)

A. Pengetahuan

1. Apakah anda pernah/sering mendengar tentang kesehatan jiwa?

2. Kapan anda mendengar tentang hal kesehatan jiwa?

3. Darimana anda mendengarnya?

4. Dapatkah anda menjelaskan kepada saya apa itu kesehatan jiwa?

5. Dapatkah anda menjelaskan kepada saya apa itu gangguan jiwa?

6. Apa saja yang menyebabkan orang bisa mengalami gangguan
jiwa?

7. Dapatkah anda menyebutkan jenis-jenis gangguan jiwa?

8. Apa sajatanda-tandanya jika seseorang mengalami gangguan jiwa?

9. Bagaimana cara mencegah atau menangani gangguan jiwa?

B. Ketersediaan Sumber Daya Manusia

1. Apakah ada petugas khusus dengan kompetensi di bidang
kesehatan jiwa?

2. Berapa jumlahnya?

3. Apakah jumlah tersebut mencukupi kebutuhan untuk layanan
kesehatan jiwa

— agaimana petugas tersebut ditempatkan?
PDE pakah ada petugas kesehatan yang diberi pelatihan tentang

i : esehatan jiwa?
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6. Berapa jumlah petugas yang pernah diberikan pelatihan tentang
kesehatan jiwa?

7. Bagaimana bentuk pelatihan yang diberikan?

8. Siapa yang memberikan pelatihan?

9. Berapa lama pelatihan tersebut dilaksanakan?

10. 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

I. 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

- ukungan Stakeholder

PDF | erapa jumlah penderita gangguan jiwa dan jumlah kunjungan
N - Lhun 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?

PC
\
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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

I. Identitas Informan
a. Nama
b. Umur
c. Pekerjaan
d. Pendidikan
e. Alamat

. Pedoman Wawancara (Gali informasi lebih dalam)
A. Dukungan Stakeholder

1. Berapa jumlah fasilitas pelayanan kesehatan jiwa di Kabupaten
Luwu?

2. Berapa jumlah penderita gangguan jiwa dan kunjungan di
Puskesmas tahun terakhir di Kabupaten Luwu?

3. Bagaimana pembinaan dan pengawasan pemerintah dalam hal ini
dinas kesehatan terhadap pelayanan kesehatan jiwa di Kabupaten
Luwu?

4. Bagaimana implementasi Undang-Undang Nomor 18 tahun 2014
tentang Kesehatan Jiwa di lingkungan dinas kesehatan Kabupaten
Luwu?

5. Apa saja upaya atau kegiatan untuk memenuhi hak masyarakat
dalam upaya pelayanan kesehatan jiwa?

6. Apa faktor-faktor yang mendukung dan menghambat pelayanan
kesehatan jiwa di Kabupaten Luwu?

7. 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

PC
\
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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 : Orang Dengan Gangguan Jiwa
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 keluarga dan masyarakat sekitar

1.  Lembar observasi

No Bahan observasi Ya | Tidak Keterangan

1 | Bisa berinteraksi dengan
baik

2 | Bisa bercerita dengan baik

3 Konsisten

4 | Ikut masuk dalam
pembicaraan

5 |Bisa fokus pada saat
wawancara

— \ndangan mata
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7 | Ekspresi wajah

8 Berbicara kasar

9 | 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

— eraksi keluarga dengan
hsyarakat 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

- engikuti standar

erasional prosedur (SOP)
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P6

Petugas kesehatan bersikap
diskriminatifP

Petugas Kesehatan
melayani cepat dan tepat

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

endapatkan laporan
giatan secara teratur
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6 | Kepala puskesmas
mengetahui alur-alur
pelayanan puskesmas

7 | 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

lur pelayanan

L rogram  kesehatan
[ ' a
- W
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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_uml!(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,
o Biasaaa saja. Kadang kalau yang seperti mengamuk menjaga sopan
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.

Kalau saya sih, tidak perlu dikucilkan, apalagi kalau dia
sudah berobatmi too,kan pasti kalau berobatmi, dia
bisami seperti orang normal pada umumnya.

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
informan

umumnya
memahami

tindakan yang harus
dilakukan pada orang
dengan gangguan jiwa

yang datang
puskesmas.

ke
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bedakan. Biasa kalau yang sudah tidak bisa menunggu,
didahulukan.

Biasa saja. Sama kalau menghadapi pasien
umum...tidak perlu ada perbedaan, justru perlu
didukung supaya tetap bisa rutin berobat tooo.

positif yang akan
membantu para
pengguna pelayanan

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
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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. Iaya_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?huaq[;naﬂanpettlijg: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,
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

puskesmas, kudengar-dengarmi juga.

Saya baca-baca di internet. Kadang kalau sempat saya
cari-cari di google.

Dari dokter sama ibu perawat, kalau datang di rumah.

Di puskesmas

Dari Internet

tingkat pengetahuan
informan tentang
kesehatan jiwa yang
pada akhirnya akan
mempengaruhi

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 kakakku berobat di akan mempengaruhi | tenaga kesehatan

khususnya dokter dan
petugas kesehatan jiwa
di puskesmas, juga dari
mengakses internet.
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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
0 JF | nanti pasti sembuh. jawab kepada
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
- an Emik Reduksi Etik Preposisi
P ﬁ I Dia sudah tahu sendiri obat yang harus dia makan dan Diingatkan  saja | Dukungan keluarga | Dalam  pengawasan
i 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

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

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
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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
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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.

1.

ENGETAHUAN TENTANG GANGGUAN JIWA

Pemahaman mengenai gangguan jiwa

an |

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:ﬁ:‘iu kel;l;zg
pakai baju, pokoknya tidak waras dilakukan fidak
wajar.
2. Pemahaman mengenai penyebab gangguan jiwa
— an Emik Reduksi Etik Preposisi
- I Katanya terlalu banyak terima ilmu dari nenekku. | Penyebab gangguan | Faktor-faktor Umumnya  informan
| b | Makanya karena tidak sanggup bawa, jadi seperti itumi. | jiwa berhubungan | penyebab gangguan | memiliki  pemahaman
iy 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
Pernah saya bawa untuk pengobatan supranatural | Supranatural. jiwa adalah terapi | penanganan yang tepat
oIp 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
— an Emik Reduksi Etik Preposisi
Sebenarnya saya sangat ingin berkumpul bersama orang | Cepat tersinggung | Adanya self stigma | Informan  umumnya
i o D | lain jika ada keramaian, tapi saya malu. Saya cepat sekali ini membuat | memiliki stigma yang
: 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
| “Ur datang cellengika...natungguika makanki obatku... | dukungan  untuk | tidak mau
) selalu napaksaka makanki obatku, na nda sakitmi | berobat ke | memberikan bantuan

kepalaku

terhadap orang yang

Optimization Software:
www . balesio.com

246




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
NT Baek semuaji, Petugas kesehatan | mengakibatkan perilaku yang positif
— perhatian terhadap | kesenjangan akses, | dari petugas kesehatan
Baek tawwa, perhatian sama pasiennya. pasien pen_gobatan, dan
hasil  pengobatan.

Itumi...selaluji di kunjungi, dibawakan obat

Baek-baekji semua petugasnya...bagus-bagus semua

Stigma dari petugas
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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
= sama orang lain dengan baik... produktif, dan mampu
ey memberikan
i m kontribusi untuk
Y, komunitasnya
b\ (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
~ ﬁ pikiran.. kayak ada anak sekolah nda mampu menahan | Pengaruh Obat-
i beban pikiran, disekolah dia tidak terlalu mampu | obatan

menyerap pelajaran, terus di rumah mamanya terlalu
cerewet
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BN

Karena stress yang berlebihan, keturunan, bisa karena
trauma saat anak-anak, karena obat-obatan. ..

NH

Mungkin stress, banyak pikiran...

NM

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
bisa disebabkan karena pengaruh dari persalinan, karena
rasa nyeri, rasa sakit...

Biasanya itu stress, ada juga karena pengaruh obat-
obatan, keturunan...

Tekanan dari

lingkungan

4.

Jenis-jenis gangguan jiwa

Informan

Emik

Reduksi

Etik

Preposisi

SR

Ada depresi, skizoprenia, epilepsy juga masuk.. ada
sindrom down..

FT

Halusinasi pendengaran, biasanya dia mendengar bunyi-
bunyi padahal kita secara normal tidak dengar... terus
halusinasi penglihatan, waham, depresi, delirium,
apalagi di...skizo, kalau skizo itu sudah masuk gangguan
jiwa berat

Epilepsy, skizoprenia, depresi, halusinasi, waham,

autisme dan sindrom down

Cemas, depresi, kayak yang begitu..

Depresi, Skizoprenia,
sindrom down,
halusinasi,  waham,
delirium, kecemasan

Gangguan jiwa
secara garis besar
dapat  digolongkan
menjadi dua bagian
yaitu:

- Gangguan
psikiatrik organik
terbagi menjadi dua
macam yaitu,
gangguan organik
seperti  karsinoma,

Pada
informan
mengetahui  jenis-
jenis gangguan jiwa

umumnya
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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
——Vy] Emik Reduksi Etik Preposisi
Ciri-cirinya biasa kurang tidur awalnya, sakit ulu hati, | Awalnya kurang tidur | Gangguan jiwa berat | Pada umumnya
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

Kalau saya, dihindari dulu apa yang bisa menjadi
penyebabnya, tapi intinya itu... syukuri apa yang ada...

dan berobat rutin.

Berbagi masalah
dengan orang lain

tidak merokok dan
menggunakan napza,
tidak mengkonsumsi
minuman beralkohol,

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 al§t|V|tas 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
N menghindari narkoba | dan bangun teratur,
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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
jadi seperti pasien umum biasaji...didaftar, terus nanti di mengataSI _gangguan
o1p jiwa seperti depresi,

E

periksa di poli umum, biasa juga yang datang ambil obat
keluarganyaji...

skizoprenia,gangguan
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NM

Dilihat latar belakangnya dulu, apa penyebabnya... di
dekati keluarganya...kalau misalnya ada pasien KIA
yang seperti itu dikasih konseling dulu baru
dirujuk...jadi seharusnya ada koseling kejiwaan juga di
KIA

Kan kalau ada pasien jiwa yang masuk, biasanya
perawatnya sudah tahu, jadi diantar kan sama
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 : NH

c. Alamat : Larompong

d. Hari, tanggal : Kamis, 26 Juni 2019
e. Waktu :10.00

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 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
- ntang kesehatan jiwa cukup tentang
| kesehatan jiwa.
H.I“ Jr 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.

berinteraksi dengan baik

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

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 | Ada Tidak Keterangan
dibutuhkan

1 Struktur Organisasi N Terdapat struktur
Puskesmas organisasi

Puskesmas secara
keseluruhan dan ada
pula struktur
organisasi  khusus
program kesehatan

jiwa
2 SK Penanggung jawab N Penanggung jawab
program Kesehatan program kesehatan
jiwa jiwa ditunjuk oleh

Kepala Puskesmas.
SK penanggung

jawab program
diterbitkan oleh

Kepala Puskesmas
3 Standar  Operasional N Terdapat beberapa
Prosedur (SOP) SOP yang
pelayanan kesehatan dipergunakan dalam
jiwa layanan kesehatan

jiwa. SOP  untuk
pelayanan dalam
gedung dan SOP

untuk kegiatan-
kegiatan di luar
gedung
4 lostrumen kegiatan N Instrumen yang
e placakan kasus digunakan  adalah
-~ angguan jiwa instrumen SRQ (self
| b | reporting
p guestionnaire).

Instrumen ini adalah
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kuisioner yang berisi
29 pertanyaan yang
digunakan untuk
mendeteksi adanya
gejala gangguan jiwa
pada seseorang

5 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

6 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

7 Jadwal pelayanan N Jadwal pelayanan
kesehatan jiwa dan kegiatan

kesehatan jiwa
dibuat pada awal
tahun dan dilakukan
monitoring serta
evaluasi setiap akhir
bulan.

8 Alur pelayanan N Setiap jenis
program kesehatan pelayanan memiliki
jiwa alurnya, baik untuk

pelayanan
pemeriksaan,
konseling, maupun
pelayanan obat
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9 Dokumentasi 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

o
M~

RUANG KONSELING




RUANG TUNGGU PASIEN
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DOKUMENTASI KEGIATAN PENGAMBILAN DATA

WAWANCARA MENDALAM
DENGAN INFORMAN

[ i

WAWANCARA MENDALAM DENGAN
INFORMAN ODGJ
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SOP DAN LAPORAN KEGIATAN
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