Jurnal Kesmas Untika Luwuk Public Health JournalgT s
Volume 16, Nomor 1, Juni 2025
P-ISSN: 2086-3773, E-ISSN: 2620-8245

Website: https://journal fkm-untika.ac.id/index.php/phj
This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License.

Capaian Pelayanan Jiwa Orang dengan Gangguan Jiwa Berat di
Puskesmas Bukit Sangkal

(Achievement of Mental Health Services for Severe Mental Disorders at Bukit
Sangkal Health Center)

Kiagus Rizki Parandani’, Najmah'*, Risqadini Raudhatunisa', Citra Amanda
Suryatina®, Feby Aprilia Aisyah', Zaskia Anisa Aulia’, Alzikra Arfi', Harmadi?,
Sylvia Adhiani?, Tuti Andriani?

! Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Sriwijaya
2Puskesmas Bukit Sangkal, Sumatera Selatan
*Koresponden penulis: najmah@fkm.unsri.ac.id

ABSTRAK

Pelayanan kesehatan jiwa bagi Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) berat merupakan
prioritas dalam pemenuhan Standar Pelayanan Minimal (SPM) di tingkat layanan primer.
Penelitian ini bertujuan menggambarkan capaian pelayanan kesehatan jiwa terhadap ODG]
berat di Puskesmas Bukit Sangkal, Kota Palembang, tahun 2024. Metode yang digunakan adalah
studi deskriptif kuantitatif dengan desain cross-sectional, menggunakan data sekunder dari
laporan program kesehatan jiwa puskesmas. Populasi mencakup seluruh 61 ODG] berat yang
terdaftar, dengan teknik total sampling. Data dianalisis secara deskriptif melalui distribusi
frekuensi dan persentase. Hasil menunjukkan peningkatan capaian pelayanan dari 27,87% di
Januari menjadi 100% pada Oktober hingga Desember 2024. Mayoritas ODG]J berat berada pada
kelompok usia produktif (18-59 tahun) dan didominasi oleh laki-laki. Kunjungan rumah
dilakukan rutin tiga kali setiap bulan untuk setiap pasien. Temuan ini menunjukkan
keberhasilan pendekatan layanan berbasis komunitas di Puskesmas Bukit Sangkal dalam
memenuhi target SPM menurut data. Pelaksanaan kunjungan rutin mencerminkan komitmen
layanan yang berkelanjutan dan responsif terhadap kebutuhan pasien. Data ini menjadi dasar
penting dalam penguatan kebijakan pelayanan kesehatan jiwa di tingkat primer.

Kata kunci: Kunjungan rumah, ODGJ berat, pelayanan kesehatan jiwa, pendekatan komunitas,
standar pelayanan minimal

ABSTRACT

Mental health services for people with severe mental disorders (ODG] berat) are a priority
in fulfilling the Minimum Service Standards (SPM) at the primary care level. Purpose: This study
aims to describe the achievement of mental health services for patients with severe mental
disorders at Bukit Sangkal Health Center, Palembang City, in 2024. Methods: The method used was
a quantitative descriptive study with a cross-sectional design, using secondary data from the
mental health program report of the health center. The population included all 61 registered
patients with severe mental disorders, using a total sampling technique. Data were analyzed
descriptively through frequency and percentage distribution. Results: The results showed an
increase in service coverage from 27.87% in January to 100% from October to December 2024. The
majority of patiens were in the productive age group (18-59 years) and predominantly male. Home
visits were conducted regulary three times per month for each patient. Conclution: These findings
indicate the success of the community-based service approach at Bukit Sangkal Health Center in
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achieving the SPM targets based on the data. The implementation of regular visits reflects a
commitment to sustainable and responsive services to patients’ needs. These data provide an
important foundation for strengthening mental health service policies at the primary care level.

Keywords: Home visits, severe mental disorders, mental health service, community-based
approach, minimum service standards

PENDAHULUAN

Menurut (World Health Organization, n.d.) kesehatan merupakan kondisi yang
menyeluruh, mencakup kesejahteraan fisik, mental, dan sosial, bukan hanya sekadar
bebas dari penyakit atau gangguan tubuh. Definisi ini menegaskan bahwa kesehatan
mental memiliki peran penting dalam pencapaian kondisi sehat secara holistik.
Kesehatan jiwa yang baik membantu individu mengenali potensi diri, mengelola tekanan
hidup, bekerja secara produktif, dan menjalin hubungan sosial yang sehat (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2009).

Sebaliknya, gangguan mental dan perilaku merupakan masalah kesehatan global
yang signifikan. Diperkirakan sekitar 450 juta orang di dunia mengalami gangguan ini.
WHO Regional Asia Tenggara (WHO SEARO) mencatat bahwa India memiliki jumlah
kasus gangguan depresi tertinggi, yaitu 56.675.969 kasus atau sekitar 4,5% dari
populasi. Namun demikian, respons sistem kesehatan global masih terbatas, terutama di
negara berkembang, di mana sekitar 85% penderita gangguan mental berat belum
mendapatkan pengobatan yang layak (Haryanti nur et al., 2024)

Orang Dengan Gangguan Jiwa dapat diartikan sebagai individu yang mengalami
masalah mendasar pada cara berpikir, merasakan, dan bertindak, yang berakibat pada
penderitaan dan kesulitan dalam berinteraksi dengan orang lain (Republik indonesia,
2014). Gangguan ini dapat terlihat melalui gejala yang jelas atau perubahan perilaku
signifikan, yang berdampak besar pada produktivitas dan kesejahteraan hidup sehari-
hari (kusuma ardiana peri & Apriantara, 2023). Gangguan jiwa diklasifikasikan menjadi
dua kategori utama: gangguan mental emosional (seperti depresi dan kecemasan) dan
gangguan jiwa berat seperti psikosis (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
Gangguan Jiwa (ODG]) berat diperkirakan mencapai 450.000 orang, dengan prevalensi
skizofrenia sebesar 1,7 per 1.000 penduduk (Kementerian Kesehatan RI dalam
Proboandini, 2024)

Pada tingkat provinsi, khususnya di Sumatera Selatan, jumlah ODGJ berat pada
tahun 2024 tercatat sebanyak 17.400 jiwa (Putra et al., 2024). Di Kota Palembang
sebagai ibu kota provinsi, jumlah ODGJ] berat mencapai 3.521 jiwa (Pemerintah Kota
Palembang, 2024). Data ini memperjelas bahwa masalah gangguan jiwa bukan hanya
sekadar isu dunia dan Indonesia saja, tetapi juga merupakan persoalan penting di
tingkat lokal yang membutuhkan perhatian dan tindakan yang sungguh-sungguh.

Gangguan jiwa merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang terus
meningkat di Indonesia. Permasalahan ini tidak hanya mempengaruhi kondisi individu
yang mengalaminya, tetapi juga berdampak pada keluarga dan lingkungan sosialnya. Di
tingkat global, upaya penanganan kesehatan jiwa menjadi fokus penting dalam
pembangunan kesehatan berbasis layanan primer. Salah satu indikator keberhasilan
penanganan kesehatan jiwa di tingkat primer adalah terpenuhinya Standar Pelayanan
Minimal (SPM) terhadap Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODG]) berat. Pelayanan tersebut
idealnya dilakukan secara aktif, melalui pendekatan berbasis komunitas dan kunjungan.
Namun, masih banyak wilayah di Indonesia yang belum mampu mencapai target
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pelayanan tersebut karena keterbatasan sumber daya, kurangnya pelatihan tenaga
kesehatan, serta minimnya dukungan dari keluarga dan masyarakat.

Penelitian terdahulu di Puskesmas Manyaran Kota Semarang menunjukkan
bahwa capaian pelayanan kesehatan bagi ODG] berat belum optimal, hanya mencapai
24,4%, dan mengalami penurunan dari tahun sebelumnya. Penelitian tersebut
menggunakan pendekatan kualitatif untuk mengidentifikasi berbagai kendala
pelaksanaan, seperti keterbatasan tenaga terlatih, minimnya sosialisasi, dan rendahnya
keterlibatan keluarga (Muannisa et al.,, 2022). Selain itu, karakteristik demografis pasien
ODG]J berat seperti jenis kelamin dan usia juga perlu diperhatikan karena strategi koping
antara pria dan wanita tidak sama. Hal ini berpotensi memengaruhi bagaimana mereka
menanggapi bantuan atau perawatan terkait kesehatan mental. Namun, belum ada
penelitian yang mendeskripsikan capaian pelayanan ODGJ] berat berdasarkan data
sekunder bulanan, termasuk distribusinya menurut usia dan jenis kelamin. Oleh karena
itu, penelitian ini dilakukan untuk mengisi kekosongan tersebut dan memberikan
gambaran capaian pelayanan yang terukur dan berbasis data di Puskesmas Bukit
Sangkal.

Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini memiliki dua urgensi. Pertama, untuk
menggambarkan capaian pelayanan kesehatan jiwa ODGJ berat di Puskesmas Bukit
Sangkal berdasarkan indikator SPM secara lebih detail, termasuk distribusi usia, jenis
kelamin, interval umur, jumlah kunjungan, dan capaian persentase pelayanan. Kedua,
untuk memberikan bukti empiris yang memperkuat efektivitas pendekatan komunitas
dalam pelayanan ODG] berat di layanan primer.

Pemilihan Puskesmas Bukit Sangkal sebagai lokasi penelitian dilakukan secara
purposif, karena puskesmas ini merupakan salah satu fasilitas kesehatan tingkat
pertama di Kota Palembang yang telah terakreditasi paripurna, aktif menjalankan
program kesehatan jiwa, memiliki dokumentasi capaian lengkap, serta berhasil
mencapai 100% pelayanan terhadap ODGJ] berat tahun 2024 (61 pasien dari 61
sasaran). Hal ini menjadikan Puskesmas Bukit Sangkal sebagai lokasi yang representatif
dalam mengevaluasi praktik pelayanan ODG]J berbasis SPM.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain studi
deskriptif cross-sectional. Desain ini dipilih untuk menggambarkan capaian pelayanan
kesehatan jiwa terhadap Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) berat berdasarkan
indikator Standar Pelayanan Minimal (SPM) di wilayah kerja Puskesmas Bukit Sangkal
Kota Palembang pada tahun 2024. Penelitian bersifat non-intervensi dan dilakukan
dalam satu periode untuk memperoleh gambaran situasi pelayanan secara aktual.
Pendekatan ini sesuai digunakan dalam studi pemantauan capaian program pelayanan
kesehatan di tingkat primer.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita gangguan jiwa yang
terdaftar dalam program kesehatan jiwa di Puskesmas Bukit Sangkal sepanjang tahun
2024. Sampel dalam penelitian ini mencakup seluruh penderita ODGJ berat yang tercatat
dalam laporan program, dengan menggunakan teknik total sampling terhadap data
sekunder. Penentuan status ODGJ berat mengacu pada klasifikasi yang ditetapkan oleh
petugas program berdasarkan pedoman pelayanan kesehatan jiwa.

Secara umum, gangguan jiwa terbagi menjadi dua kategori, yaitu gangguan jiwa
ringan dan gangguan jiwa berat. Gangguan jiwa ringan meliputi cemas, kecemasan,
psikosomatis, dan depresi. Gangguan ini ditandai dengan gejala seperti perasaan
khawatir, gelisah, tegang, gangguan tidur, gangguan konsentrasi, serta keluhan somatik.
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Individu dengan gangguan jiwa ringan masih dapat menjalankan aktivitas harian dan
tidak menunjukkan gangguan fungsi berat. Sementara itu, gangguan jiwa yang tergolong
berat, seperti skizofrenia, gangguan manik depresif, dan bentuk psikotik lainnya,
ditandai dengan adanya gejala yang menetap dan sangat mengganggu kehidupan
penderitanya. Gejala-gejala ini termasuk halusinasi, waham, perilaku agresif atau
menarik diri, serta kesulitan dalam menjalankan fungsi-fungsi dasar kehidupan sehari-
hari (Pratiwi, 2022). Dalam kondisi ini, penderita memerlukan perawatan medis dan
pengawasan intensif dari tenaga kesehatan jiwa profesional. Kategori ODGJ] berat ini
digunakan dalam penelitian karena menjadi dasar pengukuran pemenuhan indikator
SPM di tingkat layanan primer.

Karakteristik populasi digambarkan berdasarkan usia dan jenis kelamin untuk
memahami distribusi kelompok ODG] berat di wilayah tersebut. Pemilihan lokasi
dilakukan secara purposif karena Puskesmas Bukit Sangkal memiliki sistem pencatatan
dan pelaporan yang terdokumentasi dengan baik serta aktif melaksanakan kunjungan
rumah sesuai target SPM.

Dalam penelitian ini, kami menggunakan data sekunder yang diperoleh melalui
teknik telaah dokumen (document review). Dokumen yang digunakan antara lain
laporan bulanan dan tahunan program kesehatan jiwa, rekap kunjungan rumah kepada
ODGJ berat, data sasaran ODGJ berat, grafik capaian indikator pelayanan jiwa, dan
dokumen pendukung lain yang relevan. Proses pengumpulan data dilakukan dengan izin
serta kerja sama petugas program kesehatan jiwa yang bertanggung jawab.

Variabel utama dalam penelitian ini adalah capaian pelayanan kesehatan jiwa
terhadap ODGJ berat, yang dioperasionalkan sebagai rasio antara jumlah ODG]J berat
yang telah menerima pelayanan kunjungan dengan jumlah total sasaran, dinyatakan
dalam bentuk persentase. Variabel ini disajikan dalam bentuk grafik batang untuk
menggambarkan tren capaian pelayanan tiap bulan sepanjang tahun 2024. Selain itu,
variabel pendukung yang dikaji meliputi jumlah kunjungan petugas per bulan, distribusi
ODGJ] berat berdasarkan usia, serta distribusi berdasarkan jenis kelamin. Jumlah
kunjungan digambarkan melalui tabel frekuensi, sedangkan distribusi usia dan jenis
kelamin disajikan dalam bentuk proporsi dan divisualisasikan dengan grafik batang.
Penyajian variabel-variabel tersebut bertujuan untuk memberikan gambaran
komprehensif mengenai kinerja pelayanan dan karakteristik sasaran.

Data yang diperoleh diolah menggunakan Microsoft Excel dan dianalisis dengan
pendekatan deskriptif kuantitatif. Analisis dilakukan dengan cara menghitung frekuensi
serta persentase capaian pelayanan setiap bulan. Persentase dihitung dengan membagi
jumlah ODG] berat yang menerima pelayanan dengan total sasaran, kemudian dikalikan
seratus persen. Hasil capaian tersebut dianalisis berdasarkan tren bulanannya dan
dibandingkan dengan standar minimal SPM sebesar 100%. Bila ditemukan
ketidaksesuaian atau kekurangan data dalam dokumen, klarifikasi dilakukan langsung
kepada petugas program untuk menjamin keakuratan data yang digunakan dalam
analisis.

HASIL

Hasil dari pengolahan data memperlihatkan adanya kenaikan dalam capaian
pelayanan kesehatan jiwa bagi Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODG]J) berat di wilayah
kerja Puskesmas Bukit Sangkal selama tahun 2024. Berdasarkan data yang dihimpun
dari laporan pelayanan, diketahui jumlah ODG]J berat yang tercatat sebanyak 61 orang.
Seluruhnya telah mendapatkan pelayanan kesehatan jiwa sesuai dengan Standar
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Pelayanan Minimal (SPM). Perkembangan capaian pelayanan ini dapat dilihat secara
rinci pada Tabel 1.

Tabel 1. Persentase dan jumlah kunjungan Pelayanan Kesehatan Jiwa Sesuai
Standar terhadap ODGJ Berat Tahun 2024

Bulan Persentase Kunjungan
Januari 27,87% 3
Februari 31,14% 3
Maret 37,70% 3
April 51% 3
Mei 57,83% 3
Juni 65,57% 3
Juli 78,68% 3
Agustus 91,80% 3
September 96,72% 4
Oktober 100% 2
November 100% 3
Desember 100% 3
Total 36

Sumber: Puskesmas Bukit Sangkal, 2024

Berdasarkan Tabel 1, diketahui bahwa pada awal tahun 2024, capaian
pelayanan masih berada pada angka yang cukup rendah, yakni 27,87% pada bulan
Januari. Angka tersebut setara dengan 3 kunjungan yang berhasil dilakukan oleh
petugas kesehatan jiwa. Selanjutnya, terlihat adanya peningkatan bertahap setiap bulan,
dengan capaian melewati angka 50% pada bulan April. Peningkatan ini terus berlanjut
hingga akhirnya pada bulan Oktober capaian mencapai 100%, yang kemudian dapat
dipertahankan hingga bulan Desember. Total kunjungan yang dilakukan sepanjang
tahun tercatat sebanyak 36 kali.

Kenaikan capaian ini tidak terlepas dari beberapa faktor pendukung.
Berdasarkan data yang diterima dari Puskesmas Bukit Sangkal, pelaksanaan kunjungan
dilakukan secara rutin dan konsisten oleh petugas kesehatan jiwa, yaitu sebanyak tiga
kali setiap bulan. Di samping itu, proses pendataan ulang dan validasi lokasi pasien ODG]
berat yang lebih akurat dari bulan ke bulan memudahkan proses penjangkauan.
Dukungan transportasi operasional, keterlibatan kader, serta partisipasi aktif keluarga
dalam pemantauan pasien turut memperkuat keberhasilan program.

Data monitoring dari pihak puskesmas juga menunjukkan bahwa seluruh
kegiatan berjalan sesuai jadwal dan tidak mengalami hambatan yang berarti. Hal ini
memperkuat temuan bahwa peningkatan capaian merupakan hasil dari pelaksanaan
program yang terstruktur, kolaboratif, dan berbasis komunitas. Untuk memberikan
gambaran visual terhadap tren capaian pelayanan kesehatan jiwa bagi ODGJ] berat
sepanjang tahun 2024, dapat dilihat pada Gambar 1 berikut.
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Gambar 1. Grafik Persentase Pelayanan ODGJ Berat
Sesuai Standar Tahun 2024

Berdasarkan Gambar 1, terlihat bahwa tren peningkatan capaian pelayanan
berlangsung secara bertahap dan stabil sejak Januari hingga mencapai puncaknya di
bulan Oktober. Peningkatan yang cukup signifikan terlihat mulai bulan Juni ke Juli,
serta Agustus ke September, di mana angka capaian mendekati target 100%. Capaian
ini menunjukkan efektivitas upaya yang dilakukan oleh petugas kesehatan jiwa di
Puskesmas Bukit Sangkal, terutama melalui pendekatan berbasis komunitas dan
kunjungan yang intensif, sehingga semua ODG] berat berhasil mendapatkan layanan
sesuai standar pada akhir tahun

Tabel 2. Distribusi ODGJ] Berat Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin
di Puskesmas Bukit Sangkal 2024
Populasi ODG] Berat (n (%))

Distribusi 61 Populasi ODG]J Laki-laki Perempuan Total Persentase
Berat Berdasarkan
Kelompok Usia
Dewasa Muda (18-39 tahun)
20-29 tahun 5 7 12 19,67%
30-39 tahun 10 3 13 21,31%
Subtotal Dewasa Muda 15 10 25 40,98%
Dewasa Tua (40-59 tahun)
40-49 tahun 7 5 12 19,67%
50-59 tahun 12 2 14 22,95%
Subtotal Dewasa Muda 19 7 26 42,62%
Lansia (= 60 tahun)
60-69 tahun 4 3 7 11,47%
70-79 tahun 1 1 2 3,27%
80-89 tahun 1 0 1 1,63%
Subtotal Lansia 6 4 10 16,39%
Total 40 21 61 100%

Sumber: Puskesmas Bukit Sangkal, 2024

Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa mayoritas ODG] berat berada pada
kelompok usia dewasa tua (40-59 tahun), dengan jumlah tertinggi pada usia 50-59
tahun sebanyak 14 orang (22,95%) dan 40-49 tahun sebanyak 12 orang (19,67%). Jika
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digabungkan, kelompok dewasa tua (usia 40-59 tahun) mencakup 26 dari 61 pasien
atau sekitar 42,62% dari total populasi ODGJ] berat. Kelompok dewasa muda (20-39
tahun) juga cukup signifikan, terdiri dari 13 orang (21,31%) pada usia 30-39 tahun
dan 12 orang (19,67%) pada usia 20-29 tahun. Sementara itu, kelompok lansia (= 60
tahun) mencakup proporsi yang lebih kecil, yakni 7 orang pada usia 60-69 tahun
(11,47%), 2 orang pada usia 70-79 tahun (3,27%), dan 1 orang pada usia 80-89 tahun
(1,63%).

Dari segi jenis kelamin, mayoritas ODGJ] berat adalah laki-laki sebanyak 40
orang (65,57%), dibandingkan perempuan sebanyak 21 orang (34,43%). Perbedaan ini
cukup terlihat merata di hampir semua kelompok usia, kecuali pada kelompok 20-29
tahun yang didominasi oleh perempuan yaitu 7 perempuan dibanding 5 laki-laki.

Temuan ini menguatkan pentingnya strategi pelayanan yang menyasar
kelompok usia produktif dan mempertimbangkan faktor risiko berbasis gender. Secara
keseluruhan, hasil analisis menunjukkan bahwa capaian pelayanan kesehatan jiwa bagi
ODGJ berat di wilayah kerja Puskesmas Bukit Sangkal telah mencapai target 100%
pada akhir tahun 2024. Temuan ini juga menegaskan bahwa beban ODGJ berat masih
didominasi oleh kelompok usia produktif, terutama laki-laki. Oleh karena itu, hasil ini
menjadi dasar penting dalam penyusunan intervensi berkelanjutan yang lebih terfokus
pada kelompok usia dan gender yang lebih rentan.

PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa capaian pelayanan kesehatan jiwa terhadap
ODGJ berat di Puskesmas Bukit Sangkal mengalami peningkatan signifikan dalam satu
tahun. Pada bulan Januari 2024, capaian tercatat sebesar 27,87%, kemudian
mengalami peningkatan hingga mencapai 100% pada bulan Oktober sampai Desember.
Kunjungan dilakukan secara rutin sebanyak tiga kali setiap bulan kepada pasien ODG]
berat. Pelayanan ini tidak hanya konsisten dari sisi frekuensi, tetapi juga merata kepada
seluruh sasaran. Keteraturan pelayanan inilah yang menjadi faktor utama keberhasilan
pencapaian target SPM.

Perbandingan dengan puskesmas lain, Puskesmas Bukit Sangkal menunjukkan
capaian yang paling stabil dan optimal. Frekuensi kunjungan yang teratur sangat
memengaruhi hasil pelayanan terhadap ODGJ berat. Sebaliknya, di Puskesmas Nusa
Penida I, meskipun terdapat 370 kunjungan dalam lima tahun untuk 65 pasien, tidak
dijelaskan apakah kunjungan dilakukan secara rutin atau hanya saat dibutuhkan.
Kondisi ini menyebabkan capaian layanan menjadi tidak stabil dan cenderung
fluktuatif. Wilayah kepulauan yang sulit dijangkau juga menghambat pelayanan,
meskipun populasi ODG]J berat cukup tinggi, khususnya pada usia produktif (kusuma
ardiana peri & Apriantara, 2023). Hal ini menegaskan bahwa jumlah kunjungan yang
tinggi tidak selalu berarti capaian yang optimal jika pelayanan tidak terstruktur dan
merata.

Situasi lain terlihat di Puskesmas Tawangsari, di mana pasien perempuan lebih
banyak dibanding laki-laki, yaitu 16 dari 29 pasien. Faktor dukungan keluarga yang
lebih kuat bagi perempuan dan keberadaan dokter spesialis jiwa yang berpraktik dua
kali seminggu menjadi penunjang penting tercapainya klaim pelayanan 100%.
Tersedianya poli jiwa dan layanan kunjungan rumah, meski frekuensinya tidak dirinci,
juga turut berkontribusi (Widodo et al., 2020). Perbedaan ini menekankan perlunya
pendekatan yang mempertimbangkan aspek gender sesuai dengan konteks lokal.

Puskesmas Manyaran memperlihatkan pola yang berbeda, dengan tidak adanya
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kunjungan rutin. Pelayanan hanya diberikan saat pasien datang sendiri ke puskesmas,
yang berdampak pada penurunan capaian dari 46% pada 2019 menjadi 24,4% pada
2020. Keterbatasan tenaga, ketiadaan struktur program jiwa yang jelas, serta lemahnya
sistem pelaporan menjadi penyebab utama ketidakstabilan tersebut (Muannisa et al.,
2022).

Demikian pula, Puskesmas Padangsari hanya melakukan dua kunjungan rumah
dalam tiga tahun karena kekurangan kader jiwa dan adanya penolakan keluarga akibat
stigma. Akibatnya, meskipun jumlah ODGJ meningkat dari 19 menjadi 64 kasus,
sebagian besar pasien tidak mendapatkan pemantauan rutin (Agustin laili et al, 2020).
Kondisi ini menggambarkan hambatan besar dari stigma dan terbatasnya sumber daya
manusia.

Sementara itu, Puskesmas Kediri Selatan berhasil meningkatkan capaian dari
70% ke 75% antara 2019 dan 2020, walaupun tidak dijelaskan secara rinci keterkaitan
antara kunjungan dan peningkatan tersebut. Penelitian menyoroti pentingnya
ketersediaan tenaga dan pelatihan dalam pelaksanaan SPM, serta dampak pandemi
COVID-19 yang menyebabkan penurunan beberapa indikator lain (Nugraheni, 2024).
Hal ini menunjukkan bahwa faktor eksternal seperti pandemi juga berperan signifikan
dalam capaian pelayanan.

Capaian pelayanan ODGJ] berat sangat bergantung pada struktur layanan,
konsistensi kunjungan petugas, dan dukungan sumber daya. Puskesmas yang tidak
memiliki sistem kunjungan rutin cenderung memiliki capaian yang rendah atau tidak
stabil. Selain itu, keberhasilan pelayanan juga dipengaruhi oleh keterlibatan keluarga,
kapasitas kader di lapangan, serta keberadaan tenaga kesehatan jiwa yang kompeten di
puskesmas. Di sisi lain, distribusi demografi ODGJ] baik usia maupun jenis kelamin
memiliki variasi antarwilayah dan perlu diperhatikan dalam penyusunan intervensi
yang kontekstual.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan jiwa di Puskesmas Bukit
Sangkal telah mencapai capaian 100% dalam memenuhi Standar Pelayanan Minimal
(SPM) bagi Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) berat pada tahun 2024. Hasil ini
mencerminkan komitmen Puskesmas dalam memberikan layanan kesehatan yang
berkualitas dan berkelanjutan. Dengan menerapkan pendekatan kunjungan secara
rutin, Puskesmas berhasil menjangkau pasien secara efektif. Temuan ini juga
menunjukkan bahwa mayoritas pasien berada pada usia produktif dan didominasi oleh
laki-laki, sehingga strategi layanan ke depan perlu mempertimbangkan faktor
demografis tersebut secara lebih mendalam. Untuk itu, sangat disarankan agar
Puskesmas terus mempertahankan konsistensi kunjungan, memperkuat kolaborasi
dengan kader dan keluarga, serta mendapatkan dukungan berkelanjutan dari Dinas
Kesehatan dalam bentuk pelatihan tenaga dan fasilitas operasional. Selain itu,
pendekatan berbasis komunitas yang telah berhasil diterapkan di Puskesmas Bukit
Sangkal dapat dijadikan model bagi puskesmas lain dalam meningkatkan capaian
pelayanan kesehatan jiwa ODGJ berat secara menyeluruh dan berkelanjutan.
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