
 

 

EVALUASI PELAYANAN KESEHATAN JIWA 

BERBASIS KOMUNITAS DI KOTA PALEMBANG 

 

 

 

 

 

TESIS 

 

 

 

 

 
OLEH 

NAMA : RIRIN NOVIYANTI PUTRI 

NIM  : 10012611822002 

 

 

 

 

 
PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT (S2) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2019 



 

 

EVALUASI PELAYANAN KESEHATAN JIWA 

BERBASIS KOMUNITAS DI KOTA PALEMBANG 

 

 

TESIS 

 

 

 

Diajukan Sebagai Syarat Untuk Mendapatkan Gelar (S2) 

Magister Kesehatan Masyarakat Pada Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

OLEH 

NAMA : RIRIN NOVIYANTI PUTRI 

NIM  : 10012611822002 

 

 

 

 
PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT(S2) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2019 



iii 

 

                                        Universitas Sriwijaya 

 
 



iv 

 

                                        Universitas Sriwijaya 

 



v 

 

                                        Universitas Sriwijaya 

 

PERNYATAAN INTEGRITAS 

 

 
Yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama : Ririn Noviyanti Putri 

NIM : 10012611822002 

Judul :Evaluasi Pelayanan Kesehatan Jiwa Berbasis Komunitas di Kota 

Palembang 

 

Menyatakan bahwa tesis saya merupakan hasil karya sendiri didampingi Tim 

Pembimbing dan bukan hasil penjiplakan/plagiat.Apabila ditemukan unsur 

penjiplakan/plagiat dalam tesis ini, maka saya bersedia menerima sanksi 

akademik dari Universitas Sriwijaya sesuai aturan yang berlaku. 

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada 

paksaan dari siapapun. 

 

 

 

 

Palembang,   November 2019

 

Ririn Noviyanti Putri

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 

 

                                        Universitas Sriwijaya 

 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 
 

 

Sebagai civitas akademika Universitas Sriwijaya, saya yang bertanda 

tangan di bawah ini: 

 

Nama : Ririn Noviyanti Putri 

NIM  : 10012611822002 

Program Studi : Ilmu Kesehatan Masyarakat  

Fakultas  : Kesehatan Masyarakat  

Jenis Karya  : Tesis 

 

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan 

kepada Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya Hak Bebas Royalti 

Noneksklusif (Non-exclusive Royalti-Free Right) atas karya ilmu saya yang 

berjudul: 

 

EVALUASI PELAYANAN KESEHATAN JIWA BERBASIS KOMUNITAS 

DI KOTA PALEMBANG 

 

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas 

Noneksklusif ini, Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya berhak 

menyimpan, mengalih/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data 

(dabase), merawat dan mempublikasikan tugas akhir saya tanpa meminta izin dari 

saya selama mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai 

pemilik Hak Cipta. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan dalam keadaan 

sadar serta tanpa paksaan dari siapapun. 

 

 

Dibuat diPalembang  

Pada Tanggal  :November 2019  

Yang menyatakan 

 
Ririn Noviyanti Putri 

 

 

 



v 

 

                                        Universitas Sriwijaya 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 
Ririn Noviyanti Putri, dilahirkan di Kota Jambi, pada tanggal 01November 

1995. Anak Pertama dari dua bersaudara pasangan Bapak Dr. H. Ir. Fakhrul Rozi 

Yamali, M.E dan Hj. Tri Murni Syam (Alm). Pada usia 5 tahun peneliti mulai 

bersekolah di TKAl-Muttaqin. Pada tahun 2007 peneliti menyelesaikan 

pendidikan dasar di SD Negeri 31 Kota Jambi.Peneliti melanjutkan pendidikan di 

SMP Negeri 11 Kota Jambi dan tamat pada tahun 2010. Kemudian pada tahun 

yang sama, peneliti melanjutkan pendidikan di SMA Negeri 3 Kota Jambi dan 

tamat pada tahun 2013. Pada bulan Agustus tahun 2017 peneliti menyelesaikan 

pendidikan S1 Kesehatan Masyarakat Bidang Administrasi Kebijakan Kesehatan 

di Universitas Sriwijaya. Setelah menamatkan studi S1, sejak Januari 2018 

peneliti tercatat sebagai mahasiswa di Program Studi S2 Ilmu Kesehatan 

Masyarakat Bidang Kajian Administrasi Kebijakan Kesehatan di Universitas 

Sriwijaya dan saat ini peneliti sedang menyelesaikan karya tulis ilmiah berupa 

tesis dengan judul “Evaluasi Pelayanan Kesehatan Jiwa Berbasis Komunitas di 

Kota Palembang” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 

 

                                        Universitas Sriwijaya 

 

MOTTO 

 

 

 فَإنَِّمَعَالْعسُْرِيسُْرًا

 

“...Karena sesungguhnya, sesudah kesulitan itu ada kemudahan...” 

(QS. 94:5) 

 

 

PERSEMBAHAN : 

 Bismillahirahmaanirrahiim, puji syukur Alhamdulillah berkat rahmat dan 

karunia-Mu, peneliti dapat menyelesaikan tesis ini. Karya Tulis ini di 

persembahkan kepada : 

1. Papa Dr. H. Ir. Fakhrul Rozi Ya, M.E dan Mama Hj. Tri Murni Syam (Alm) 

yang selalu memberikan doa, motivasi, dan dukungan serta menjadi salah satu 

alasanku untuk cepat menyelesaikan karya tulis berupa tesis ini dengan tepat 

waktu 

2. Adik laki-laki satu-satunya yang saya cintaiAhmad Hady Viqran yang tak 

berhenti memberikan support dalam menyelesaikan tesis ini.  

3. Calon Suami ku Haris Rahmad Wijaya, S.T yang selalu memberikan 

dukungan, semangat dan doa yang tiada henti untuk dapat menyelesaikan tesis 

ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 

 

                                        Universitas Sriwijaya 

 

KATA PENGANTAR 

 

Puji dan syukur penulis ucapkan atas kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, 

karena berkat rahmat dan karunia-Nya lah penulis dapat menyelesaikan hasil tesis 

ini tepat pada waktunya. 

Adapun judul dari tesis ini adalah “Evaluasi Pelayanan Kesehatan Jiwa 

Berbasis Komunitas di Kota Palembang”. Hasil penelitian ini merupakan salah 

satu syarat akademik dalam menyelesaikan kewajiban pembuatan tesis penelitian 

pada Fakultas Kesehatan Masyarakat Program Studi S2 Ilmu kesehatan 

Masyarakat, Bidang Kajian Utama Administrasi Kebijakan Kesehatan Universitas 

Sriwijaya Palembang. 

Proses penulisan dan penyelesaian tesis ini dapat berjalan dengan baik 

karena adanya dukungan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, penulis 

menyampaikan ucapan terimakasih yang tulus dan penghargaan yang setinggi-

tingginya kepada: 

1. Bapak Prof.  Dr. H Anis Saggaf, MSCE., selaku rektor Universitas 

Sriwijaya 

2. Bapak Iwan Stia Budi, SKM, M.Kes., selaku dekan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat  

3. Ibu Dr. Rostika Flora, S.Kep., M.Kes., selaku Ketua Program Studi S2 

Ilmu Kesehatan Masyarakat  

4. Ibu Dr. Haerawati Idris,SKM., M.Kes selaku pembimbing I dan Bapak 

Dr. Nur Alam Fajar, S.Sos., M.Kes selaku pembimbing II. 

5. Ibu Dr. Misnaniarti, SKM., M.KM, Ibu Dr. Ira Kusumawaty, S.Kp., 

MPH., M.kep, Bapak Dr. Andries Lionardo, M.Si dan Bapak Dr. Rico 

Januar Sitorus, SKM., M.Kes. (Epid)selaku tim penguji  

6. Rekan-rekan angkatan 2018 Program Studi S2 IKM Unsri yang telah 

banyak membantu selama pendidikan dan penulisan tesis ini. 

 

Penulismenyadari bahwa dalam penulisan tesis ini masih terdapat 

kekurangan. Sehingga, penulis mengharapkan masukan bagi tesis ini dan penulis 

tetap berharap kiranya tesis ini dapat memberikan manfaat bagi penulis sendiri 

maupun bagi pihak lain.  

 

      Palembang, November 2019 

                                                                                                  

       Ririn Noviyanti Putri 



viii 

 

                                        Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 



ix 

 

                                        Universitas Sriwijaya 

 

 



x 

 

                                        Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 



xi 

 

                                        Universitas Sriwijaya 

 

DAFTAR ISI 

 

    Halaman 

 

Halaman Sampul Luar...................................................................................... i 

Halaman Sampul Dalam .................................................................................. ii 

Halaman Pengesahan ....................................................................................... iii 

Halaman Persetujuan…………… .................................................................... iv 

Pernyataan Integritas ........................................................................................ v 

Halaman Persetujuan Publikasi ........................................................................ vi 

Daftar Riwayat Hidup ...................................................................................... vii 

Motto ................................................................................................................ viii 

Kata Pengantar  ................................................................................................ ix 

Abstrak ............................................................................................................. x 

Abstract ............................................................................................................ xi 

Matriks Perbaikan Tesis ................................................................................... xii 

Daftar Isi .......................................................................................................... xiv 

Daftar Singkatan............................................................................................... xvii 

Daftar Gambar  ................................................................................................. xix 

Daftar Tabel  .................................................................................................... xx 

Daftar Lampiran ............................................................................................... xxi 

 

BAB 1 PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang ........................................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah ..................................................................................... 5 

1.3 Tujuan Penelitian ...................................................................................... 6 

1.3.1. Tujuan Umum .................................................................................. 6 

1.3.2. Tujuan Khusus ................................................................................. 6 

1.4 Manfaat Penelitian .................................................................................... 7 

1.4.1. Manfaat teoritis ................................................................................ 7 

1.4.2. Manfaat Praktis ................................................................................ 7 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian……………………………………………… . 7 

 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Kesehatan Jiwa……………………………………………………………8 

2.1.1Definisi  .............................................................................................. 8 

2.1.2Faktor Penyebab Gangguan Jiwa ....................................................... 8 

2.1.3  Klasifikasi Gangguan Jiwa ............................................................... 9 

2.2. Upaya Kesehatan Jiwa .............................................................................. 11 

2.2.1`Tujuan Upaya Kesehatan Jiwa .................................................................. 11 

2.2.2 Ruang Lingkup Upaya Kesehatan Jiwa ..................................................... 12 

2.3. Programme for Improving Mental Health Care ....................................... 14 

2.4. Pelayanan Kesehatan Jiwa Komunitas ...................................................... 15 

      2.4.1 Pada Lingkungan Masyarakat Pengguna .......................................... 15 

2.4.2 Pelayanan Kesehatan Jiwa di Puskesmas ................................................ 21 

2.5Evaluasi 33 

2.5.1Definisi .............................................................................................. 33 



xii 

 

                                        Universitas Sriwijaya 

 

2.5.2Tujuan Evaluasi Program .................................................................. 33 

2.5. Kerangka Teori ......................................................................................... 34 

2.6. Kerangka Konsep ...................................................................................... 35 

 

BAB 3 METODE PENELITIAN 

3.1. Desain Penelitian .................................................................................... 36 

3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian .................................................................. 36 

3.2.1 Lokasi Penelitian ........................................................................... 36 

3.2.2 Waktu penelitian ........................................................................... 37 

3.3. Informan Penelitian ................................................................................ 37 

3.4. Definisi Istilah ........................................................................................ 40 

3.5. Jenis, Cara dan Alat Pengumpulan Data................................................. 43 

3.5.1 Jenis Data ....................................................................................... 43 

3.5.2 Cara Pengumpulan Data ................................................................ 43 

3.5.3 Alat Pengumpulan Data ................................................................. 44 

3.6. Analisis Data ........................................................................................... 45 

3.6.1 Langkah-Langkah .......................................................................... 45 

3.6.2Keabsahan Data .............................................................................. 46 

3.6.3 Teknik Analisis Data ..................................................................... 48 

3.7. Ethical Clearance ................................................................................... 50 

3.8. Alur Penelitian ........................................................................................ 50 

 

BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian ....................................................... 51 

 4.1.1 Gambaran Umum Kota Palembang ............................................... 51 

 4.1.2 Gambaran Umum Objek Penelitian ............................................... 51 

4.2 Karakteristik Informan............................................................................ 54 

4.3 Hasil Penelitian ....................................................................................... 55 

 4.3.1Kesadaran Masyarakat .................................................................... 55 

 4.3.2Pelaksanaan Identifikasi Awal ........................................................ 61 

 4.3.3 Dukungan Ekonomi ....................................................................... 65 

 4.3.4 Dukungan Keluarga ....................................................................... 68 

 4.3.5Pelatihan Psiko-Pendidikan SDM .................................................. 73 

 4.3.6 Pelayanan Deteksi Dini.................................................................. 77 

 4.3.7 Penegakan Diagnosa ...................................................................... 81 

 4.3.8 Dukungan Emosional..................................................................... 84 

 4.3.9 Perawatan Berbasis Rumah (home visit) ....................................... 86 

 4.3.10 Sistem Rujukan ............................................................................ 89 

 4.3.11 Pengawasan.................................................................................. 90 

 4.3.12 Cakupan Pelayanan Kesehatan Jiwa ............................................ 93 

4.4 Pembahasan ............................................................................................ 98 

 4.4.1Kesadaran Masyarakat .................................................................... 98 

 4.4.2 Indentifikasi Awal ......................................................................... 102 

 4.4.3 Dukungan Ekonomi ....................................................................... 105 

 4.4.4 Dukungan Keluarga ....................................................................... 107 

 4.4.5 Pelatihan Psiko-Pendidikan SDM ................................................. 110 

 4.4.6Pelayanan Deteksi Dini................................................................... 113 

 4.4.7 Penegakan Diagnosa ...................................................................... 117 



xiii 

 

                                        Universitas Sriwijaya 

 

 4.4.8 Dukungan Emosional..................................................................... 119 

 4.4.9 Perawatan Berbasis Rumah (home visit) ....................................... 122 

 4.4.10 Sistem Rujukan ............................................................................ 125 

 4.4.11 Pengawasan.................................................................................. 128 

 4.4.12 Cakupan Pelayanan Kesehatan Jiwa ............................................ 130 

4.5 Keterbatasan Penelitian .............................................................................. 136 

 

BAB 5 PENUTUP 

5.1 Kesimpulan ................................................................................................ 138 

5.2 Saran  ......................................................................................................... 139 

  

DAFTAR PUSTAKA ..................................................................................... 141 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiv 

 

                                        Universitas Sriwijaya 

 

DAFTAR SINGKATAN 

 

 

BPJS : Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

CMHN : Community Mental Health Nursing 

DALYs : Disability Adjusted Life Years 

FGD : Focus Group Discussion 

Depkes : Departemen Kesehatan 

Dinkes : Dinas Kesehatan 

Dinsos : Dinas Sosial 

DSM : Diagnostic and Sttistical Manual of  Mental Disorer 

GP+ : General Praktis Plus 

ICD : International Classification of Disease 

IGD : Instalasi Gawat Darurat 

Kemenkes : Kementerian Kesehatan 

Keswa : Kesehatan Jiwa 

mhGAP : mental health Gap Action Programme 

MMHS : Mobile Mental Health Services 

Permenkes : Peraturan Menteri Kesehatan 

PKM : Puskesmas 

PPDGJ : Pedoman Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa 

PRIME : Programme for Improving Mental Health Care 

RI : Republik Indonesia 

Riskesdas : Riset Kesehatan Dasar 

RS : Rumah Sakit 

RSJ : Rumah Sakit Jiwa 

RSK : Rumah Sakit Khusus 

RSU : Rumah Sakit Umum 

RSUD : Rumah Sakit Umum Daerah 

RSUP : Rumah Sakit Umum Provinsi 

SDM : Sumber Daya Manusia 

SPM : Standar Pelayanan Minimal 



xv 

 

                                        Universitas Sriwijaya 

 

SRQ : Self Reporting Quetionnaire 

TAK : Terapi Aktivitas Kelompok 

TPKJM : Tim Pelaksana Kesehatan Jiwa Masyarakat 

UKM : Upaya Kesehatan Masyarakat 

UKP : Upaya Kesehatan Perseorangan 

UU : Undang-Undang 

ODGJ : Orang Dengan Gangguan Jiwa 

ODMK : Orang Dengan Masalah Kejiwaan 

WHO : World Health Organization 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xvi 

 

                                        Universitas Sriwijaya 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

Nomor    Judul    Halaman 

 

1. Gambar 2.1 Ruang Lingkup Upaya Kesehatan Jiwa ................................ 12 

2. Gambar 2.2Mekanisme Pelkeswa Komunitas Tingkat Primer ................... 23 

3. Gambar 2.3 Alur Supervisi dan Pelaporan ............................................... 30 

4. Gambar 2.6 Kerangka Teori...................................................................... 34 

5. Gambar 2.7 Kerangka Konsep .................................................................. 35 

6. Gambar 4.2 Petunjuk Anamnesa, Pemeriksaan, Diagnososi Pasien ......... 119 

7. Gambar 4.3 Alur Rujukan ......................................................................... 126 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xvii 

 

                                        Universitas Sriwijaya 

 

DAFTAR TABEL 

 

Nomor    Judul    Halaman 

 

1. Tabel 3.1 Matriks Penelitian ..................................................................... 37 

2. Tabel 3.2 Informan Penelitian ................................................................... 39 

3. Tabel 3.3 Definisi Istilah ........................................................................... 40 

4. Tabel 4.1 Karakteristik Informan Kunci ................................................... 54 

5. Tabel 4.2 Karakteristik Informan Biasa .................................................... 55 

6. Tabel 4.3 Analisis Tema Kesadaran Masyarakat ...................................... 55 

7. Table 4.4 Hasil Observasi Media Promkes ............................................... 57 

8. Tabel 4.5 Hasil Observasi Kegiatan Penyuluhan ...................................... 60 

9. Tabel 4.6 Analisis Tema Identifikasi Awal .............................................. 61 

10. Tabel 4.7 Hasil Observasi Pelatihan Kader .............................................. 65 

11. Tabel 4.8 Analisis Tema Dukungan Ekonomi .......................................... 65 

12. Tabel 4.9 Analisis Tema Dukungan Keluarga .......................................... 68 

13. Tabel 4.10 Analisis Tema Pelatihan ......................................................... 73 

14. Tabel 4.11 Hasil Observasi Pelatihan SDM ............................................. 75 

15. Tabel 4.12 Analisis Tema Pelayanan Deteksi Dini .................................. 77 

16. Tabel 4.13 Hasil Observasi SOP Deteksi Dini ......................................... 79 

17. Tabel 4.14 Analisis Tema Penegakan Diagnosa ....................................... 81 

18. Tabel 4.15 Hasil Observasi Buku Pedoman PPPDGJ .............................. 82 

19. Tabel 4.16 Analisis Tema Dukungan Emosional ..................................... 84 

20. Tabel 4.17 Analsisis Tema Kunjungan Rumah ........................................ 86 

21. Tabel 4.18 Analisis Tema Sistem Rujukan ............................................... 89 

22. Tabel 4.19 Analisis Tema Pengawasan .................................................... 90 

23. Tabel 4.20 Hasil Observasi Pengawasan .................................................. 92 

24. Tabel 4.21 Analisis Tema Cakupan Pelayanan ......................................... 93 

25. Tabel 4.22 Hasil Observasi Pemberdayaan Masyarakat ........................... 97 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



xviii 

 

                                        Universitas Sriwijaya 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

 

1. Lampiran 1. Surat Izin Penelitian Universitas Sriwijaya 

2. Lampiran 2. Surat Izin Penelitian dari Kesbangpol Kota Palembang  

3. Lampiran 3. Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Palembang 

4. Lampiran 4. Kaji Etik 

5. Lampiran 5. Naskah Penjelasan 

6. Lampiran 6. Informed Consent 

7. Lampiran 7. Pedoman Wawancara Mendalam 

8. Lampiran 8. Formulir Checklist 

9. Lampiran 9. Data Capaian Program Kesehatan Jiwa di Puskesmas Th 2019 

10. Lampiran 10. Data Pencatatan dan Pelaporan Kasus ODGJ di Puskesmas 

Karya Jaya 

11. Lampiran 11. Data Pencatatan dan Pelaporan Kasus ODGJ di Puskesmas 

Kenten 
12. Lampiran 12. SOP kunjungan Rumah 

13. Lampiran 13. SOP deteksi dini/screening 

14. Lampiran 14. Kegiatan Posyandu Jiwa 

15. Lampiran 15. Kegiatan Pelatihan SDM 

16. Lampiran 16. Kegiatan Kunjungan Rumah 

17. Lampiran 17. Kegiatan Penelitian  

18. Lampiran 18. Matriks Wawancara Mendalam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

                                        Universitas Sriwijaya 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Upaya kesehatan jiwaharus diselenggarakan secara terintegrasi, komprehensif, 

dan berkesinambungan oleh Pemerintah, Pemerintah Daerah, dan/atau masyarakat. 

Masalah kesehatan jiwa mempunyai lingkup yang sangat luas dan kompleks serta tidak 

terpisahkan dari kesehatan terutama dalam menunjang terwujudnya kualitas hidup 

manusia yang utuh (Korobu, 2015). Meningkatnya jumlah penderita gangguan jiwa 

menyebabkan pelayanan tidak hanya berfokus terhadap upaya kuratif tetapi lebih 

menekankan upaya proaktif yang berorientasi pada upaya preventif dan promotif (WHO, 

2013). 

Sistem kesehatan di dunia dianggap belum cukup menanggapi beban gangguan 

mental, sehingga terdapat kesenjangan antara kebutuhan akan perawatan dan 

persediaannya yang sangat besar. Sekitar 85% orang dengan gangguan mental parah di 

negara berkembang tidak mendapat pengobatan atas gangguannya. Sejalan dengan ini 

juga diketahui bahwa pengeluaran setahun bagi kesehatan jiwa masih rendah yaitu kurang 

dari US$ 2 per orang, serta tenaga kesehatan jiwa yang kurang dari 1 per 100.000 

populasi (WHO, 2013). Demikian juga di Indonesia, dengan berbagai faktor biologis, 

psikologis dan sosial dengan keanekaragaman penduduk, maka jumlah kasus gangguan 

jiwa kemungkinan akan terus bertambah (WHO, 2014).   

Gangguan jiwa pada penderita sering disebabkan karena masalah ekonomi, 

masalah keluarga, depresi, serta kehilangan orang terdekat. Gangguan jiwa berat dapat 

menyebabkan turunnya produktivitas pasien dan akhirnya menimbulkan beban biaya 

besar yang dapat membebani keluarga, masyarakat, serta pemerintah (Ayuningtyas, 

2018). Lebih jauh lagi gangguan jiwa ini dapat berdampak pada penambahan beban 

negara dan penurunan produktivitas manusia untuk jangka panjang. Kondisi 

neuropsikiatrik menyumbang 13% dari total Disability Adjusted Life Years (DALYs) 

yang hilang karena semua penyakit dan cedera di dunia dan diperkirakan meningkat 

hingga 15% pada tahun 2020 (WHO, 2013). 

Penanganan masalah kesehatan jiwa merujuk pada konsep upaya kesehatan jiwa 

paripurna, mencakup upaya kesehatan jiwa masyarakat sebagai landasan, didukung 

pelayanan kesehatan jiwa dasar dan diperkuat pelayanan kesehatan jiwa rujukan yang 

terintegrasi. Program pelayanankesehatan jiwa di puskesmas diarahkan pada upaya 
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kuratif dengan menggunakan obat-obat jiwa yang ada, pencegahan (preventif) dan 

promotif melalui penyuluhan dan kunjungan kerumah pasien jiwa. Upaya itu melibatkan 

banyak peran, yaitu dokter, masyarakat, perawat jiwa, serta peran keluarga. Disamping 

itu dilakukan pemantapan kerja sama lintas sektoral dan menjalin kemitraan termasuk 

lembaga swadaya masyarakat (LSM) serta memperdayakan masyarakat (kader kesehatan 

jiwa) melalui peningkatan pendidikan dan teknik konseling dasar tentang kesehatan jiwa 

yang terintegrasi dengan program kesehatan pada umumnya (Direktorat Bina Kesehatan 

Jiwa, 2015) 

Integrasi layanan kesehatan jiwa dalam pengaturan komunitas dan layanan 

kesehatan telah disarankan sebagai strategi untuk mengurangi kesenjangan perawatan 

(Keynejad RC et al, 2017). Layanan kesehatan jiwa terdesentralisasi yang diintegrasikan 

ke dalam pengaturan layanan kesehatan umum telah dibuat sejak awal 1970-an, dan 

strategi ini dilaksanakan melalui Studi Kolaborasi WHO tentang Strategi untuk 

Memperluas Perawatan Kesehatan Jiwa.Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) telah 

mengembangkan panduan intervensi Program Aksi Kesenjangan Kesehatan Jiwa (mental 

health Gap Action Programme), memberikan panduan klinis berbasis bukti bagi petugas 

kesehatan untuk mendeteksi dan mendiagnosis penyakit jiwa (WHO, 2016). Selain itu, 

ulasan terbaru menunjukkan hasil menjanjikan bagi perawatan psikologis oleh non-

spesialis (Singla DR et al, 2017). 

WHO (2008) mengusulkan Programme for Improving Mental Health Care 

(PRIME) bahwa ada beberapa evaluasi cakupan program kesehatan jiwadalam 

mengintegrasikan kesehatan jiwapada tiga tingkat sistem kesehatan yaitu, organisasi 

pelayanan kesehatan, fasilitas kesehatan, dan komunitas untuk menilai dampak rencana 

pelayanan kesehatan jiwa (mental healthcare plans) (Jordans MJD, et al, 2019). 

Pelayanan kesehatan jiwa berbasis komunitas terbagi atas pelayanan pada lingkungan 

masyarakat pengguna dan fasilitas tingkat primer (puskesmas) (Lund C et al, 2012). 

Menurut WHO (2017) terdapat sekitar 300 juta orang terkena depresi, 60 juta 

orang terkena bipolar, 21 juta terkena skizofrenia, serta 47,5 juta terkena demensia 

(Roeslie, 2018). Sedangkan hasil Riset Kesehatan Dasar (2018) menunjukan bahwa 

peningkatan proporsi gangguan jiwa di Indonesia pada tahun 2018 cukup signifikan, yaitu 

7 per 1000 penduduk atau sebanyak 1,6 juta jiwa. Tahun 2018 sebanyak 31,5% dari 

jumlah penduduk Indonesia yang mengalami gangguan mental dipasung dalam 3 bulan 

terakhir, dan sekitar 14 juta atau 6%  dari total penduduk Indonesia yang berusia ≥ 15 

tahun mengalami depresi atau gangguan jiwa, serta sekitar 91% penderita depresi tersebut 

tidak berobat atau menjalankan pengobatan medis(Riskesdas, 2018). 
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Berdasarkan hasil Riset Kesehatan dasar (2018), proporsi gangguan jiwa pada 

tahun 2013 di Sumatera Selatan meningkat dari 1,1 mil per 1.000 penduduk menjadi 8 

mil per 1.000 penduduk. Diketahui data profil dinas kesehatan kota Palembang (2017), 

jumlah kunjungangangguan jiwasekitar 53.655 orang dan tahun 2018 meningkat menjadi 

56.389 orang. Jumlah kunjungan gangguan jiwa pada Puskesmas Kota Palembang 

tahun2017 sebanyak 8.506 jiwadan pada tahun 2018 menjadi 10.623 jiwa(Dinas 

Kesehatan Kota Palembang, 2018).Hal ini diperkuat dengan data Dinsos Kota 

Palembang, terdapat peningkatan penjangkauan ODGJ dari tahun 2017 yaitu81 orang dan 

pada tahun 2018 meningkat sebesar 212 orang (Dinas Sosial Kota Palembang, 2018). 

Pelayanan kesehatan jiwa saat ini sudah menjadi Standar Pelayanan Minimal yang 

ada di puskesmas, akan tetapi program ini masih belum menjadi program prioritas. Hal 

ini dapat dilihat pada data capaian SPM pelayanan kesehatan jiwa di Kota Palembang, 

bahwa pelayanan kesehatan jiwa di Kota Palembang tahun 2018 belum tercapai, yakni 

hanya 70,22% dari target 2.314 orang. Selain itu, persentase pemanfaatan fasyankes di 

Kota Palembang hanya sebesar 37,46%. Jumlah kunjungan jiwa terbanyak pada tahun 

2018 yakni di Puskemas Plaju sebesar 644 jiwa dengan capaian SPM tertingi yakni 

110,83% walaupun PKM Plaju tidak memiliki posyandu jiwa dan kunjungan jiwa 

terendah yaitu Puskesmas Karya Jaya sebesar 19 jiwa dengan capaian SPM hanya 

19,75% (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2018). 

Berdasarkan hasil survey awal yang dilakukan oleh peneliti, di Kota Palembang 

hanya terdapat 2 puskesmas yang memiliki posyandu kesehatan jiwa, yaitu Puskesmas 1 

ulu dan Puskesmas Kenten. Inovasi posyandu jiwa tersebut baru dilaksanakan pada tahun 

2018 lalu, sedangkan Puskesmas Kenten baru melaksanakan pada tahun 2019. Persentase 

kunjungan gangguan jiwa di Puskesmas 1 Ulu pada tahun 2017 sebesar 119 jiwa. Pada 

tahun 2018 meningkat menjadi 259 jiwa. Meskipun Puskesmas 1 Ulu telah melakukan 

inovasi baru dengan adanya posyandu jiwa, tetapi capaian SPM pelayanan kesehatan jiwa 

di Puskesmas 1 Ulu masih belum tercapai yakni sebesar 93,75% dengan pemanfaatan 

fasyankes hanya 69,62%. Kondisi yang lebih kurang baik dibandingkan dengan 

Puskesmas 1 Ulu adalah Puskesmas Kenten dengan capaian SPM juga belum tercapai 

yakni 85,58% dengan pemanfaatan fasyankes hanya 30,56% (Dinas Kesehatan Kota 

Palembang, 2018). 

Hasil wawancara yang dilakukan peneliti kepada Ka. Puskesmas 1 Ulu, bahwa 

posyandu jiwa dilaksanakan atas dasar jumlah kasus ODGJ yang meningkat serta banyak 

pasien yang melakukan rujukan ke RSJ.Dalam pelaksanaan pelayanan home visit yang 

dilakukan oleh kader terdapat hambatan, yaitu adanya penolakan pada saat melakukan 
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kunjungan rumah pasien yang dipasung serta pengetahuan masyarakat yang kurang 

mengenai kesehatan jiwa. Hal ini yang menyebabkan capaian SPM tidak tercapai. Pasien 

yang dipasung awalnya sempat mengkonsumsi obat dari RSJ, dan sempat putus obat 

dikarenakan keterbatasan ekonomi dan jarak. Dalam mengatasi hal itu, puskesmas 

melakukan kerjasama dengan Dinas Sosialdan kader keswa. Selain itu, proses evaluasi 

hanya dilakukan dengan pemberian laporan bulanan data kunjungan pasien beserta kasus 

gangguan jiwa serta terhambatnya distribusi obat.  

Permasalahan yang terjadi tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Mawarpury (2017) menemukan bahwa program Keswa belum menjadi program 

prioritasdikarenakan Pemerintah belum memandang Keswa sebagai program yang 

penting. Tantangan upaya kesehatan jiwa yang terjadi saat ini, antara lain jumlah dan 

pekerja terlatih yang kurang serta sebaran yang tidak merata, terbatasnya fasilitas 

pelayanan kesehatan yang menyelengarakan upaya keswa yakni hanya 21,47% 

Puskesmas dan 33% RSU yang memberikan pelayanan, terbatasnya ketersediaan obat, 

anggaran dibidang keswa yang masih sangat rendah, kesadaran masyarakat akan 

kesehatan jiwa dan pemberdayaan masyarakat yang belum adekuat, serta minimnya 

dukungan keluarga dan masyarakat terhadap penyedia layanan, yang mengakibatkan 

sebagian besar penderita gangguan jiwa belum teridentifikasi dan tidak memperoleh 

layanan keswa secara tepat (Yusuf AH, 2019). 

Berbagai macam tantangan dan jumlah kasus kesehatan jiwa yang terus 

meningkat menjadikan puskesmas sebagai layanan kesehatan dasar harus memberikan 

pelayanan yang optimal dan dapat dengan mudah diakses oleh masyarakat. Penerapan 

standar upaya kesehatan jiwa sangat penting dalam rangka deteksi dini dan penegakan 

diagnosa serta pengobatan terhadap penderita. Maka dari itu, dapat dibuat perencanaan 

program pelayanan kesehatan jiwa, yang lebih terencana dengan baik dan dapat 

dilaksanakan serta di evaluasi dengan memperhitungkan sumber daya yang dimiliki, 

ketersediaan sarana, termasuk ketersediaan obat-obatan, bekerja sama dengan lintas 

sektoral, serta  menciptakan sistem database pasien terkini. Sehingga dapat meningkatkan 

hasil kegiatan program pelayanan kesehatan jiwa.  

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka perlu evaluasi lebih lanjut mengenai 

Pelayanan Kesehatan Jiwa Berbasis Komunitas di Kota Palembang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Masalah kesehatan jiwa merupakan masalah yang sangat mempengaruhi 

produktifitas dan kualitas kesehatan perorangan maupun masyarakat yang tidak mungkin 

ditanggulangi oleh satu sektor saja, tetapi perlu kerja sama multi sektor. Jumlah kasus 

kesehatan jiwa makin meningkat, tetapi tidak diimbangi dengan kapasitas layanan 

kesehatan jiwa yang memadai. Data capaian SPM pelayanan kesehatan jiwa di Kota 

Palembang tahun 2018 belum tercapai, hanya 70,22%, serta persentase pemanfaatan 

fasyankes di Kota Palembang hanya sebesar 37,46%. Sumber daya keswa masih terbatas 

dan kemampuan petugas yang kurang memadai, mengidinkasikan belum terpenuhnya 

kebutuhan (unmet needs) layanan kesehatan jiwa. Hal ini mengakibatkan sebagian besar 

penderita gangguan jiwa belum teridentifikasi dan tidak memperoleh layanan kesehatan 

jiwa secara tepat. Berdasarkan  fenomena  tersebut maka perludilakukan evaluasi lebih 

lanjut mengenai Pelayanan Kesehatan JiwaBerbasisKomunitas di Kota Palembang tahun 

2019. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pelaksanaan pelayanan kesehatan jiwa 

berbasis komunitas di Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis kesadaran masyarakat tentang penyakit kesehatan jiwa di Kota 

Palembang. 

2. Menganalisis pelaksanaan identifikasi awal dalam pelayanan kesehatan jiwa di 

Kota Palembang. 

3. Menganalisis dukungan ekonomi yang diberikan keluarga dalam memanfaatkan 

pelayanan kesehatan jiwa di Kota Palembang. 

4. Menganalisis dukungan keluarga dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan jiwa 

di Kota Palembang dan merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa. 

5. Menganalisis pelatihan psiko-pendidikan SDM yang diberikan kepada tenaga 

kesehatan dalam pelaksanaan pelayanana kesehatan jiwa di Kota Palembang. 

6. Menganalisis pelayanan deteksi dini pada layanan kesehatan jiwa di Kota 

Palembang. 

7. Menganalisis penegakan diagnosa dalam pelayanan kesehatan jiwa di Kota 

Palembang. 
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8. Menganalisis dukungan emosional tenaga kesehatan ketika memberikan 

pelayanan kesehatan jiwa di Kota Palembang. 

9. Menganalisis perawatan berbasis rumah (kunjungan rumah) dalam pelayanan 

kesehatan jiwa di Kota Palembang. 

10. Menganalisis sistem rujukan perawatan dalam pelayanan kesehatan jiwa di Kota 

Palembang. 

11. Menganalisis pengawasan dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan jiwa di Kota 

Palembang. 

12. Menganalisiscakupan kontak layanan kesehatan jiwa/pemanfaatan layanan 

kesehatan jiwa di Kota Palembang 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Teoritis 

   Penelitian ini diharapkan dapat menambah pemahaman tentang cara memberikan 

pelayanan kesehatan jiwa secara paripurna dan memperoleh masukan-masukan berupa 

hasil penilaian dan saran untuk meningkatkan pelayanan kesehatan bagi masyarakat, serta 

sebagai informasi dalam merumuskan kebijakan yang berhubungan dengan pelayanan 

kesehatan jiwa.  

1.4.2  Manfaat Praktis 

   Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan pemahaman kepada 

stakeholder yang terkait untuk dapat melaksanakan pelayanan kesehatan jiwa pada 

tingkat komunitas secara efektif dan efisien. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

  Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 1 Ulu, Puskesmas Kenten, 

Puskesmas Plaju dan Puskesmas Karya JayaKota Palembang. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

  Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli-Agustus2019. 

1.5.3 Lingkup Keilmuan 

  Ruang lingkup penelitian ini mencakup ilmu di bidang Administrasi Kebijakan 

Kesehatan yakni evaluasi program pelayanan kesehatan. 
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