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PRAKATA

Syukur  Alhamdulillah  buku  monograf dengan judul
“Pemanfaatan Posyandu Jiwa di Puskesmas.” telah rampung.
Penulisan monograf ini merupakan hasil penelitian yang disusun
untuk menambah khasanah ilmu pengetahua sebab literatur yang
membahas pelayanan kesehatan di tingkat fasilitas primer masih
terbatas.

Jumlah gangguan jiwa terus mengalami peningkatan.
Berdasarkan Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2018 menunjukan prevalensi gangguan jiwa di Indonesia
sebesar 6,2%.Fasilitas kesehatan terdekat bagi pasien gangguan
jiwa salah satunya adalah Posyandu Jiwa. Kegiatan di posyandu
jiwa tidak hanya difokuskan pada proses penyembuhan,
peningkatan  keterampilan, dan kemampuan orang Yyang
mengalami gangguan jiwa saja tetapi juga pada dukungan
keluarga dalam memandirikan orang yang mengalami gangguan
jiwa.

Buku monograf ini terdiri dari empat bab, bab pertama
merupakan  pendahuluan yang berisi latar  belakang,
permasalahan, tujuan dan metode pemecahan masalah. Bab
kedua membahas mengenai gangguan jiwa dan posyandu jiwa
dan bab ketiga mendeskripsikan hasil temuan. Bab terakhir
mengenai penutup yang berisi kesimpulan. Buku ini masih
memiliki Kketerbatasan, saran dan kritikan yang membangun
untuk penyempurnaan buku ini senantiasa kami harapkan.

Palembang, Mei 2021

Tim Penulis
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Permasalahan dalam bidang kesehatan jiwa
merupakan beban terbesar ekonomi dunia. Pada tahun 2010
dana yang dihabiskan untuk permasalahan tentang kesehatan
jiwa sebesar US$ 2,5 triliun, dan diproyeksikan terus
bertambah menjadi US$6 triliun pada tahun 2030. Angka ini
diperoleh dari dua pertiga dana yang dihabiskan untuk
permasalahan kesehatan jiwa dari jumlah dana perekonomian
di dunia, yang diakibatkan oleh hilangnya pekerjaan dan
disabilitas (WHO, 2018).

Berdasarkan data WHO tahun 2017 menyatakan 450
juta orang menderita gangguan jiwa. Diperkirakan 4,4% dari
populasi global menderita depresi dan 3,6% menderita
gangguan kecemasan. Data yang ditemukan oleh peneliti di
Harvard University dan University College London,
melaporkan bahwa penyakit kejiwaan pada tahun 2016
meliputi 32% dari semua jenis kecacatan di seluruh dunia.
Angka tersebut meningkat dari tahun sebelumnya yaitu
sebesar 21% (Rezkisari, 2016).

Demikian halnya dengan di Indonesia, jumlah
gangguan jiwa terus mengalami peningkatan. Berdasarkan
Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013



menunjukan prevalensi gangguan jiwa di Indonesia sebesar
1,7 per 1000 penduduk. Artinya sekitar 25% penduduk
Indonesia mengalami gangguan jiwa (Kemenkes, 2013).
Tahun 2018 Data Riset Kesehatan Dasar menyajikan 300.000
jiwa atau 7 per 1000 penduduk mengidap kelainan kejiwaan
(Kemenkes, 2018).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Selatan tahun 2017 sampai 2018 menunjukan adanya
peningkatan jumlah orang yang mengalami gangguan jiwa
sebesar 31,73% (dari 7285 menjadi 9597). Data Dinas Sosial
Kota Palembang menunjukan bahwa adanya peningkatan
orang dengan gangguan jiwadari tahun 2017 sampai 2018
sebesar 38,27% (dari 81 menjadi 112). Menurut data Dinas
Kesehatan Kota Palembang jumlah kunjungan pelayanan jiwa
dari tahun 2017 sampai 2018 mengalami penurunan sebesar
9,93% (dari 53.655 menjadi 48.326).

Berdasarkan Undang-Undang Kesehatan Jiwa Nomor
18 Tahun 2014, pemanfaatan pelayanan kesehatan jiwa oleh
pasien gangguan jiwa mesti dilakukan dengan sistem
pelayanan berjenjang dari fasilitas kesehatan primer seperti
Puskesmas hingga rumah sakit tingkat kabupaten untuk
melayani pengobatan pasien gangguan jiwa. Kewajiban
Puskesmas dan rumah sakit untuk melayani dan menangani
pasien gangguan jiwa tanpa terkecuali telah ditetapkan oleh

undang-undang (Viora, 2014).



Fenomena makin meningkatnya jumlah penderita
gangguan jiwa salah satunya dikarenakan pasien gangguan
jiwa yang telah melakukan pengobatan merasa kondisinya
telah membaik, sehingga menganggap tidak diperlukannya
menjalankan pengobatan dan kunjugan rutin ke pelayanan
kesehatan kembali, hal ini di kemudian hari mengakibatkan
gangguan jiwa yang dialami pasien akan kambuh. Bahkan,
tingginya biaya perawatan serta dukungan dan perhatian yang
kurang dari keluarga dan masyarakat bisa menjadikan pasien
gangguan jiwa kambuh kembali. Ketidakpatuhan berobat
pada pasien gangguan jiwa menimbulkan tantangan besar
dalam proses penyembuhan. Ketidakpatuhan berobat
diketahui lebih banyak terjadi pada pasien gangguan jiwa,
dimana tingkat ketidakhadiran di pelayanan kesehatan dua
kali lipat lebih besar dibandingkan pasien gangguan
kesehatan lainnya (Adeponle, 2009). Sehingga, dukungan
keluarga serta masyarakat dianggap bisa mengantisipasi dan
membantu pasien jiwa untuk melakukan kunjungan rutin ke
fasilitas kesehatan terdekat untuk mencegah kekambuhan
(Keliat, 1996).

Fasilitas kesehatan terdekat bagi pasien gangguan jiwa
salah satunya adalah Posyandu Jiwa. Kegiatan di posyandu
jiwa tidak hanya difokuskan pada proses penyembuhan,
peningkatan  keterampilan, dan kemampuan orang yang
mengalami gangguan jiwa saja tetapi juga pada dukungan

keluarga dalam memandirikan orang yang mengalami



gangguan jiwa. Di posyandu jiwa kelompok keluarga akan
mendapat berbagai pengalaman dan pengetahuan antar
anggota sebagai bahan untuk meningkatkan kemampuan
keluarganya yang mempunyai masalah gangguan jiwa
(Kemenkes, 2017).

Berbagai studi menyebutkan terdapat beberapa faktor
yang berpengaruh terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan
jiwa. Diketahui bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara pendapatan dan informasi keluarga terhadap kepatuhan
berobat pada pasien skizofrenia. Hasil studi ini menyatakan
bahwa responden yang memiliki pendapatan rendah memiliki
peluang 2,812 kali mengalami ketidakpatuhan berobat
dibandingkan dengan responden memiliki pendapatan tinggi.
Selain itu dukungan informasi yang yang kurang baik
mempunyai peluang 2,632 kali mengalami ketidakpatuhan
berobat dibandingkan dengan responden yang memiliki
dukungan informasi yang baik (Anggraini, 2019).

Studi lain  juga menyebutkan bahwa terdapat
hubungan pengetahuan dan sikap keluarga terhadap
pemanfaatan pelayanan kesehatan jiwa (Syamsurizal, 2009).
Sejalan dengan penelitian Damayantie et al (2017) yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan pengetahuan dan
dukungan keluarga terhadap kepatuhan kontrol pasien
skizofrenia. Hasil penelitian ini  menunjukan sebagian
responden mempunyai pengetahuan yang kurang tentang

pengobatan dan kontrol pasien skizofrenia  disebabkan



berbagai faktor seperti minimnya pendidikan kesehatan dan
informasi tentang perawatan skizofrenia sehingga keluarga
tidak mempunyai bekal yang cukup dalam merawat pasien di
rumah (Damayantie et al, 2017).

Penelitian yang dilakukan oleh Sari et al (2018),
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara dukungan
keluarga dan jarak tempat tinggal dengan kepatuhan jadwal
kontrol setelah keluar dari rumah sakit jiwa. Sampel dalam
penelitian ini ialah keluarga pasien dan pasien skizofrenia
yang berjumlah 49 orang. Sementara Penelitian yang
dilakukan Christiawati (2012) menyatakan bahwa pasien
skizofrenia yang bertempat tinggal sekota dengan tempat
pelayanan memiliki kemungkinan untuk patuh berobat
sebesar 1,03 kali lebih besar daripada pasien skizofrenia yang
tinggalnya tidak sekota dengan tempat pelayanan
(Christiawati, 2012).

Selain itu, sikap keluarga, dukungan keluarga, jarak
Puskesmas, dan dukungan tenaga kesehatan berhubungan
terhadap kepatuhan pasien gangguan jiwa dalam melakukan
pengobatan rutin. Hasil penelitian ini menyatakan bahwa
pasien gangguan jiwa yang memiliki sikap keluarga baik 8,7
kali cenderung untuk patuh melakukan pengobatan rutin
dibandingkan dengan pasien yang memiliki sikap keluarga
kurang baik. Pasien gangguan jiwa yang mendapat dukungan

keluarga baik 7,8 kali cenderung untuk patuh melakukan



pengobatan rutin dibanding dengan pasien gangguan jiwa
yang mendapat dukungan keluarga yang kurang baik. Pasien
gangguan jiwa yang memiliki jarak Puskesmas yang dekat
2,4 kali cenderung untuk patuh melakukan pengobatan rutin
dibanding dengan pasien gangguan jiwa yang memiliki jarak
Puskesmas yang jauh. Pasien gangguan jiwa yang mendapat
dukungan tenaga kesehatan 5,7 kali cenderung untuk patuh
melakukan pengobatan rutin dibanding dengan pasien
gangguan jiwa yang tidak mendapat dukungan tenaga
kesehatan (Manalu, 2018).

Kota Palembang sudah menyelenggarakan Pos
Pelayanan Terpadu Kesehatan Jiwa (Posyandu Jiwa) yang
dilaksanakan oleh 2 Puskesmas di Kota Palembang.
Berdasarkan data dari Dinas Kota Palembang jumlah
penderita gangguan jiwa di Posyandu Jiwa Puskesmas x
meningkat dari tahun 2017 sampai 2018 sebesar 41,93%
(dari 31 menjadi 44 orang). Sedangkan dalam pemanfaatan
pelayanan jiwa mengalami penurunan dari tahun 2017
sampai 2018 sebesar 63,02% (dari 119 menjadi 44).
Penelitian terkait pemanfaatan pelayanan kesehatan jiwa
sangat penting untuk dilakukan mengingat jumlah penderita
gangguan jiwa semakin meningkat setiap tahun. Peran
keluarga sangat penting dalam membantu dan membawa

pasien ke pelayanan kesehatan.

1.2 Permasalahan dan Tujuan
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Permasalahan gangguan jiwa terus mengalami
peningkatan di tiap tahunnya. Salah satu intervensi untuk
permasalahan tersebut adalah menyediakan layanan terpadu
berupa Posyandu Jiwa, terutama di daerah yang memiliki
kasus gangguan jiwa tinggi. Namun, berbagai faktor dapat
mempengaruhi tingkat utilisasi Posyandu Jiwa, mulai dari
faktor predisposing, enabling dan reinforcement. Oleh karena
itu, perlu diketahui faktor-faktor apa sajakah yang dapat
mempengaruhi  tingkat pemanfaatan Posyandu Jiwa.
Tujuannya untuk mengetahui berbagai faktor dari
predisposing, enabling dan reinforcement dan hubungannya

dengan pemanfaatan Posyandu Jiwa.

1.3 Metode Pemecahan Masalah

Permasalahan mengenai  faktor-faktor  yang
mempengaruhi pemanfaatan Posyandu Jiwa dapat diperoleh
menggunakan  pendekatan teori mengenai  perilaku
pemanfaatan pelayanan kesehatan. Beberapa teori yang
terkenal adalah teori Andersen dan Lawrence Green.
Keduanya menggunakan pendekatan yang ditinjau dari tiga
kategori faktor, yaitu predisposing yang dilihat dari segi
demografi, struktur sosial dan lainnya yang merupakan
karakteristik tiap individu, enabling yang merupakan
karakteristik kemampuan individu yang memungkinkan
untuk memanfaatkan suatu pelayanan kesehatan dan terakhir

adalah need atau kebutuhan berdasarkan teori Andersen dan
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reinforcement atau penguat berdasarkan teori Green.
Pendidikan, pekerjaan, sikap, pengetahuan, penghasilan,
ketersediaan tenaga kesehatan, aksesibilitas, diagnosis klinis,
dukungan tokoh masyarakat dan dukungan keluarga
merupakan faktor potensial yang dipilih untuk mengetahui
ada tidaknya hubungan dengan pemanfaatan Posyandu Jiwa.

12



BAB 11
GANGGUAN JIWA DAN POSYANDU JIWA

2.1 Gangguan Jiwa
a. Definisi Gangguan Jiwa

Definisi gangguan jiwa menurut Departemen
Kesehatan RI adalah sebuah gangguan atau perubahan
terhadap fungsi kejiwaan yang memunculkan penderitaan
kepada seseorang dan keterbatasan pelaksanaan peranan
sosial (Depkes RI, 2010). Istilah lainnya, dapat dikatakan
bahwa gangguan jiwa merupakan gangguan alami yang
dimulai dari kemauan, cara berpikir, tindakan dan emosi
(Maramis, 2010). Pendapat lain mengemukakan bahwa
gangguan jiwa adalah seseorang yang tidak dapat menilai
kenyataan dengan baik, tidak dapat menguasai dirinya,
mengganggu orang lain dan merusak dirinya (Yosep, 2009).
Budiman (2010) mengungkapkan bahwa gangguan jiwa sama
seperti gangguan jasmani lain, namun dalam kasus ini
gangguan jiwa bersifat lebih kompleks, dari gangguan jiwa
ringan seperti cemas dan takut hingga gangguan jiwa berat

dimana masyarakat mengenalnya dengan istilah gila.
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b. Jenis Gangguan Jiwa

Gangguan jiwa menurut Siswanto (2007) terbagi dalam

dua jenis, antara lain:

7
o

7/
°e

Gangguan Jiwa Organik

Gangguan jiwa organik diklasifikasikan sebagai
gangguan jiwa yang diakibatkan karena adanya
luka ataupun substansi kimia di dalam otak tidak
dapat berfungsi. Dengan kata lain, gangguan jiwa
jenis ini diakibatkan karena sesuatu yang bersifat
organik. Misalnya, karena alkohol, racun,
NAPZA, luka karena kecelakaan, demensia,
keturunan dan infeksi baik dari bakteri maupun
virus.

Gangguan Jiwa Fungsional

Gangguan jiwa fungsional diklasifikasikan
sebagai gangguan jiwa yang diakibatkan bila
seseorang tidak dapat menyesuaikan diri atau
adaptasi  terhadap  tekanan-tekanan  dalam
kehidupannya. Bertentangan dengan gangguan
jiwa organik, pada gangguan jiwa fungsional tidak
ditemukan sebab yang bersifat organik. Misalnya,
psikosis (depresi, skizofrenia, paranoid), neurosis
(gangguan kecemasan, disosiasi, phobia, obsesif
kompulsif), dan gangguan kepribadian (anti sosial,

pasif agresif dan kecanduan)
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C.

Dampak Gangguan Jiwa bagi Keluarga

Menurut Wahyu (2012) keluarga yang memiliki anggota

keluarga yang mengalami gangguan jiwa umumnya akan

merasa tidak terbiasa terhadap:

7
o

7/
°0

Penolakan

Pada keluarga yang memiliki anggota keluarga
yang mengalami gangguan jiwa, mereka akan
menolak penderita. Pada tahap awal, keluarga
akan berupaya melindungi penderita dari orang
sekitar, namun kemudian akan muncul perilaku
menyalahkan penderita atas perilaku-perilaku
penderita yang tak dapat diterima keluarga.
Dengan tidak ada informasi yang menolong
keluarga untuk menangani penyakit jiwa, keluarga
akan menjadi pesimis pada masa depan.

Stigma

Tidak seluruh keluarga memiliki pengetahuan dan
informasi yang baik mengenai gangguan jiwa.
Keluarga umumnya memiliki anggapan jika orang
dengan gangguan jiwa tidak dapat berkomunikasi
dengan normal. Hal ini menyebabkan keluarga
merasa tidak nyaman apabila mengajak penderita
dalam berbagai aktivitas. Stigma yang sering kali

tidak mengherankan dengan terjadinya penarikan
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diri aktif berpartisipasi pada kehidupan sehari-
hari.

Kecemasan dan frustasi

Pemikiran yang aneh dan perilaku-perilaku yang
tak terduga yang dimiliki orang dengan gangguan
jiwa tentu akan menimbulkan kesulitan bagi
keluarga.

Hal tersebut bisa terasa membingungkan,
menakutkan, dan juga melelahkan. Efeknya,
keluarga yang menghadapinya dapat menjadi
cemas, mudah marah dan frustasi.

Kelelahan

Orang dengan gangguan jiwa yang membutuhkan
perawatan setiap hari oleh Kkeluarga dapat
berdampak pada rasa putus asa yang dirasakan
keluarga, keluarga merasa tidak mampu untuk
hidup dengan menghadapi penderita. Penderita
tidak memiliki batasan kendali perilaku sehingga
keluarganya akan selalu melakukan perawatan
kepada pasien sebab dukungan keluarga adalah
salah faktor pada kesembuhan penderita.
Kesedihan

Gangguan jiwa dapat menjadi gangguan dalam
kemampuan individu untuk beraktivitas normal
dalam kehidupan sehari-hari. Kenyataan bahwa

gangguan jiwa dapat diobati namun tidak dapat
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disembuhkan  menimbulkan kesedihan  bagi

keluarga.

2.2 Posyandu Jiwa
d. Definisi Posyandu Jiwa

Pemahaman mengenai posyandu kesehatan
jiwa dapat ditinjau dari dua aspek, yakni pemahaman
mengenai posyandu dan pemahaman mengenai
kesehatan jiwa. Departemen Kesehatan RI (2006)
memaparkan bahwa posyandu merupakan kegiatan
pemeliharaan kesehatan yang dilakukan dari, oleh dan
untuk masyarakat yang dibimbing oleh petugas
terkait. Posyandu diselenggarakan pada populasi
dengan ciri karakteristik tertentu, misalnya balita,
lansia, dan orang dengan masalah kesehatan jiwa.
Johnson (1997) mengemukakan bahwa kesehatan jiwa
adalah suatu kondisi sehat emosional, psikologis dan
sosial yang terlihat dari hubungan interpersonal yang
memuaskan, konsep diri yang positif, dan kestabilan
emosional.

Posyandu Jiwa adalah pemeliharaan kondisi
sehat psikologis, emosional, dan sosial yang
dilakukan dari, oleh, dan untuk masyarakat yang
dibimbing petugas yang memiliki kekampuan,
ketrampilan dan kemauan untuk meningkatkan

kesehatan jiwa (Windarwati, et al, 2016).
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e. Tujuan Posyandu Jiwa
Penyelenggaraan Posyandu Jiwa diadakan dengan tujuan
untuk:

% Menurunkan angka kekambuhan pada orang
dengan masalah kejiwaan (ODMK) maupun pada
orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) yang dilihat
dari beberapa indikator yakni penurunan tanda dan
gejala gangguan jiwa, peningkatan kemandirian
dan produktivitas peserta.

% Mempertahankan kondisi sehat jiwa melalui
indikator kemandirian dan produktivitas.

% Meningkatan peran serta masyarakat untuk
mengembangkan egiatan kesehatan jiwa serta
kegiatan lainnya yang menunjang tercapainya
masyarakat sehat jiwa sejahtera dan penurunan
stigma pada orang dengan masalah kejiwaan
(ODMK) dan pada orang dengan gangguan jiwa
(ODGJ).

f. Pelayanan Posyandu Jiwa
Penyelenggaraan Posyandu Jiwa mengacu pada
sistem lima meja, dimana di tiap-tiap meja memiliki
fokus kegiatan yang berbeda, yaitu:
% Mejal
Meja pertama adalah meja pendaftaran atau

registrasi peserta yang didata oleh kader kesehatan
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K/
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jiwa. Pada meja ini, kader kesehatan jiwa
menyiapkan instrumen registrasi berupa format
pendaftaran yang terdiri dari kolom nomor,
tanggal, nomor registrasi, usia, jenis kelamin, dan

alamat.

Meja 2

Setelah peserta selesai registrasi pada meja
pertama, maka selanjutnya adalah meja kedua.
Meja kedua bertugas melakukan kegiatan
pengukuran berat dan tinggi badan peserta yang
dipantau oleh kader kesehatan jiwa. Hasil
pengukuran akan dicatat pada Kartu Menuju Sehat
Jiwa (KMSJ).

Meja 3

Meja ketiga bertugas untuk mengidentifikasi tanda
sera gejala-gejala yang dirasakan oleh peserta.
Tujuan dari meja ketiga adalah mengetahui gejala-
gejala fisik yang dirasakan peserta, mengetahui
gejala perilaku yang timbul pada peserta dan
mengetahui gejala perasaan yang dirasakan

peserta.

Meja 4
Meja keempat bertugas untuk mengidentifikasi
tingkat kemandirian dan produktivitas peserta

yang dilakukan oleh kader kesehatan jiwa. Hasil
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identifikasi digunakan untuk melakukan pelatihan
keterampilan hidup sehari-hari, perawatan diri
serta peningkatan hubungan dan komunikasi

peserta.

% Mejab
Setelah peserta melakukan pendaftaran hingga

L)

identifikasi tingkat kemandirian dan produktivitas
pada meja-meja sebelumnya, terakhir adalah meja
kelima yang memberikan pelayanan kesehatan
jiwa oleh petugas kesehatan. Pelayanan kesehatan
yang diberikan pada meja kelima ini adalah
penambahan  nutrisi, pemberian  vitamin,
pemantauan  psikofarmaka, dan  konsultasi
kesehatan jiwa ataupun pemberian pendidikan
kesehatan jiwa bagi peserta dan keluarga yang

mendampingi.

2.3 Faktor Perilaku Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan
Menurut Andersen (1968) pemanfaatan pelayanan

kesehatan dengan melihat 3 faktor penentu, yang meliputi:

o Karakteristik Predisposisi (Predisposing)
Karakter predisposisi secara umum diartikan
dengan bagaimana karakteristik yang melekat pada
individu seperti ciri demografi, struktur sosial dan

kepercayaan dapat mempengaruhi kecenderungan
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seseorang untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan.
Terdiri dari:
% Demografi
e Usia
e Jenis Kelamin
e Status Perkawinan
s Struktur sosial
e Pendidikan
Tingkat pendidikan dapat berpengaruh
terhadap cara seseorang untuk berperilaku dan
mencari penyebab serta solusi dalam masalah
hidupnya.
e Pekerjaan
Pekerjaan merupakan kegiatan utama
yang dilakukan seseorang untuk mencapai
tujuan tertentu yang dapat menunjang
kehidupannya, dan mempengaruhi waktu yang
dimiliki  seseorang untuk  mendapatkan
berbagai informasi. Pekerjaan  dapat
memberikan dorongan kepada seseorang
dalam mengambil tindakan untuk
kesehatannya (Soekidjo, 2012).
e Kebudayaan
e Ras dan Etnis
« Kepercayaan

o Sikap pada pelayanan kesehatan
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b.

Sikap adalah bentuk dari perasaan dan
kecenderungan yang merupakan hasil interaksi
dari komponen afektif, kognitif dan saling
beraksi dalam memahami, merasakan dan
berperilaku (EImubarok, 2008).

e Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil mengingat
sesuatu hal termasuk mengingat kejadian yang
pernah dialami baik sengaja maupun tidak dan
ini terjadi setelah seseorang telah melakukan
kontak atau pengamatan terhadap objek
tertentu. Wawasan ataupun pengetahuan
personal pada objek mempunyai intensitas dan
tingkatan yang berbeda (Wahit et al, 2012)

Karakteristik Kemampuan (Enabling)
Secara umum Karakteristik kemampuan atau enabling
merupakan kondisi atau keadaan yang ada pada
seseorang untuk bertindak dalam  memenubhi
kebutuhan terhadap pelayanan kesehatan. Sesuai
dengan sumbernya, Karakteristik kemampuan dibagi

jadi 2, yakni:

Sumber daya keluarga

Sumber daya keluarga dapat berupa

keikutsertaan keluarga dalam asuransi kesehatan,

kemampuan membeli jasa kesehatan, dan
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penghasilan  keluarga.  Penghasilan  adalah
pendapatan yang diterima untuk jangka waktu
tertentu dalam bentuk gaji, upah, sewa bunga, dan
laba termasuk tunjangan (Anggraini, 2019)
%+ Sumber daya masyarakat

Sumber daya masyarakat  meliputi
aksesibilitas, tenaga kesehatan, dan fasilitas
kesehatan. Aksesibilitas adalah layanan kesehatan
yang dapat dicapai oleh masyarakat, tidak
terhalang oleh keadaan ekonomi, organisasi,

geografis, sosial, dan bahasa (Sari et al, 2018).

b. Karakteristik Kebutuhan (Need Characteristics)
Karakteristik kebutuhan adalah karakteristik yang
paling menentukan dan memiliki hubungan langsung
dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan.
Karakteristik kebutuhan ada dua, yaitu:

+ Penilaian individu

Penilaian individu adalah bagaimana
individu dapat mengamati tingkat kesakitan
gejala  penyakit yang dirasakannya, dan
kekhawatiran terhadap permasalahan yang
membuat seseorang untuk mencari pertolongan

profesional.
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% Penilaian klinik

Penilaian klinik (diagnosis klinis) adalah
penilaian dari tim medis terhadap kebutuhan dan
status kesehatan inidividu terhadap pelayanan
kesehatan.

Sedangkan menurut L.W Green (2000) perilaku terbentuk
dari 3 faktor, yaitu:

a. Faktor predisposisi

Faktor predisposisi adalah faktor utama
atau dukungan terjadinya perilaku yang mencakup
sikap, pengetahuan, tradisi, nilai, kepercayaan,
dan demografi.

b. Faktor pendukung

Faktor pendukung adalah faktor-faktor
yang memfasilitasi suatu perilaku. Meliputi
adanya ketersediaan sumber daya kesehatan,
keterjangkauan petugas kesehatan, keterjangkauan
pelayanan  kesehatan, dan keterjangkauan
informasi.

c. Faktor pendorong (reinforcing)

Faktor pendorong adalah faktor-faktor
yang mendorong atau memperkuat terjadinya
suatu perilaku. Seperti dukungan keluarga, para
guru, sikap petugas kesehatan, tokoh masyarakat

dan para pembuat keputusan.
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2.4 Metode Penelitian

Penelitian dilakukan dengan metode kuantitatif dan
desain cross sectional. Dasar teori yang digunakan adalah
teori modifikasi Andersen (1968) dan Green (2000) mengenai
pemanfaatan pelayanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan
untuk melihat hubungan antara variabel bebas yakni
pendidikan, pekerjaan, sikap, pengetahuan, ketersediaan
tenaga kesehatan, aksesibilitas, diagnosis klinis, dukungan
tokoh masyarakat, dan dukungan keluarga terhadap variabel
terikat yakni pemanfaatan pelayanan Posyandu Jiwa di
Puskesmas x. Sampel berjumlah 35 orang, dimana responden
penelitian adalah keluarga peserta Posyandu Jiwa yang
mewakili peserta untuk menghindari bias data dikarenakan
beberapa pasien sulit berkomunikasi. Analisis data dilakukan

secara univariat dan bivariat.
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BAB I11
PEMANFAATAN POSYANDU JIWA DAN FAKTOR
YANG MEMPENGARUHINYA

3.1 Tingkat Pemanfaatan Posyandu Jiwa
Tingkat pemanfaatan pelayanan Posyandu Jiwa di

Puskesmas x oleh 35 peserta dapat dilihat pada tabel

distribusi frekuensi dibawah ini:

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Pemanfaatan Posyandu Jiwa
No Pziga:]njﬁe\\]tma Jumlah Persentase
1 Memanfaatkan 21 60%
2 Tidak memanfaatkan 14 40%

Sebanyak 60% peserta memanfaatkan Posyandu Jiwa
dalam kurun satu bulan terakhir, sedangkan 40% peserta
lainnya tidak memanfaatkan. Umumnya Posyandu
dilaksanakan setiap satu bulan sekali. Dengan target capaian
tingkat pemanfaatan Posyandu sebesar 70% yang diukur
setiap tahun. Persentase tingkat pemanfaatan Posyandu Jiwa
yang masih rendah tentu berhubungan dengan faktor-faktor
yang dapat mempengaruhi tingkat pemanfaatan tersebut.
Lebih jauh, pemaparan mengenai faktor-faktor yang
memengaruhi pemanfaatan Posyandu Jiwa akan dibahas pada

sub-sub bab selanjutnya.
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3.2 Faktor Pendidikan
Pendidikan diketahui merupakan salah satu faktor

potensial  yang mempengaruhi  seseorang untuk
memanfaatkan suatu pelayanan kesehatan atau tidak. Tingkat
pendidikan dapat mempengaruhi partisipasi dan peran serta
masyarakat dalam berperilaku. Pendidikan juga diketahui
sebagai salah satu faktor yang dapat berpengaruh terhadap
tingkat pengetahuan dan sikap seseorang mengenai perawatan
pasien skizofrenia (Irman, 2017). Seseorang yang menerima
pendidikan yang lebih baik atau tinggi, biasanya akan lebih
mampu berpikir secara obyektif dan rasional. Sehingga
membuat seseorang untuk lebih mudah menerima hal-hal
baru yang dianggap menguntungkan bagi dirinya
(Notoatmodjo, 2010). Mayoritas tingkat pendidikan pada 35
total responden adalah rendah sebesar 77%. Sedangkan hasil
analisis hubungan antara pendidikan dengan pemanfaatan

Posyandu Jiwa dapat dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 2
Hubungan Pendidikan dengan Pemanfaatan Posyandu Jiwa
Pii;;anngszztma Total p- PR
idi (0)
Pendidikan Ya Tidak value 95%ClI
n % n % n %
Tinggi 8 100 0 0 8 100 0,012 2,077
Rendah 13 48 14 52 27 100 (1,404 -3,072)

Dari tabel diatas diperoleh p-value sebesar 0,012

<0,05 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara
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pendidikan dengan pemanfaatan pelayanan posyandu jiwa di
Puskesmas x Palembang dan pasien dengan keluarga yang
memiliki pendidikan tinggi berpeluang untuk memanfaatkan
Posyandu Jiwa 2,077 kali lebih besar dibandingkan dengan
pasien dengan keluarga yang memiliki tingkat pendidikan
rendah.

Tingkat pendidikan seseorang tentu memiliki
pengaruh terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan, makin
tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan semakin
tinggi pula kecenderungan orang tersebut  untuk
memanfaatkan pelayanan kesehatan, dalam hal ini Posyandu
Jiwa. Pendidikan formal mempunyai pengaruh terhadap
tingkat pengetahuan seseorang, sehingga seiring dengan
makin tinggi tingkat pendidikan yang ditempuh seseorang
maka akan semakin baik dan tinggi pula pengetahuan yang
dimiliki dibandingkan dengan seseorang Yyang tingkat
pendidikannya lebih rendah. Syahlan (1996) mengemukakan
bahwa pada keluarga yang tingkat pendidikannya rendah
akan cenderung pasrah ketika mendapat gangguan kesehatan
atau masalah kesehatan pada anggota keluarganya. Mereka
akan mencari bantuan kesehatan ketika masalah kesehatan
yang dialami anggota keluarganya sudah tergolong berat,
maka pendidikan merupakan salah satu faktor penentu dalam
upaya pencarian pelayanan kesehatan.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Irman

(2017) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara
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pendidikan dengan kepatuhan keluarga dalam mengontrol
minum obat pasien skizofrenia (p-value = 0,003). Sebagian
keluarga yang memiliki pendidikan rendah tidak patuh
mengontrol minum obat pasien, disebabkan karena keluarga
sulit memahami materi penyuluhan dalam mengkonsumsi
obat dan mengetahui manfaat minum obat bagi kesehatannya.
Sebagian kecil keluarga yang berpendidikan tinggi tetapi
tidak patuh dalam minum obat, disebabkan responden sibuk
bekerja sehingga tidak memiliki waktu untuk mengawasi
pasien minum obat.

Setyaningsih et al (2015) juga menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan
kepatuhan minum obat (p-value=0,031). Tingkat pendidikan
berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat, tingkat
pendidikan yang rendah memiliki kecenderungan kurang
memerhatikan kualitas hidup sehat, sehingga berpengaruh
pada kepatuhan minum obat. Selain itu, Afconeri et al (2016)
menyatakan bahwa ada hubungan antara status pendidikan
dengan kambuhnya pasien skizofrenia (p-value=0,011)

Berbeda dengan penelitian  yang  dilakukan
Rachmawati et al (2019) yang menyatakan bahwa tidak
terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan
kemampuan pencegahan  kekambuhan pada  pasien
skizofrenia (p-value=0,508). Lebih lanjut dijabarkan bahwa
keluarga yang dengan pendidikan rendah ataupun tinggi tidak

menunjukan kemampuan pencegahan kekambuhan yang
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berbeda. Hal ini dimungkinkan karena responden dengan
tingkat pendidikan rendah bisa mendapatkan informasi

tentang pencegahan kekambuhan dari berbagai media.

3.3 Faktor Pekerjaan
Pekerjaan merupakan suatu aktivitas atau kegiatan

yang dilakukan oleh seseorang untuk mendapatkan
penghasilan atau sebagai mata pencaharian (Nasrudin, 2017).
Mayoritas responden dalam penelitian ini tidak bekerja
sebesar 62,9%. Sedangkan hasil analisis hubungan antara
pekerjaan dengan pemanfaatan Posyandu Jiwa dapat dilihat
pada tabel berikut ini.

Tabel 3
Hubungan Pekerjaan dengan Pemanfaatan Posyandu Jiwa
Plz)i?aingja;s;a Total p- PR
1 0,
Pekerjaan Ya Tidak value 95%ClI
n % n % n %
Tidak Bekerja 19 864 3 136 22 100 0,000 5,614
Bekerja 2 154 11 846 13 100 (1,552-7,304)

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara status pekerjaan
dengan pemanfaatan Posyandu Jiwa dengan p-value
0,000<0,05. Dari nilai prevalensi rasio diketahui bahwa
pasien gangguan jiwa yang memiliki anggota keluarga tidak
bekerja mempunyai peluang lima Kkali lebih besar
dibandingkan dengan pasien gangguan jiwa yang memiliki

anggota keluarga bekerja. Hal tersebut dapat diakibatkan
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karena adanya kecenderungan responden sebagai anggota
keluarga yang tidak bekerja memanfaatkan Posyandu Jiwa
dibandingkan yang bekerja. Anggota keluarga pasien
gangguan jiwa yang tidak bekerja mempunyai waktu lebih
banyak untuk menemani pasien datang ke Posyandu Jiwa
karena sebagian besar waktu mereka dihabiskan dirumah
dibandingkan mereka yang bekerja.

Dalam teori yang diungkapkan Frich (1996) dalam
Nursalam (2011) menyatakan bahwa pekerjaan merupakan
aktivitas yang ‘buruk’ vyang harus dilakukan untuk
menunjang kehidupannya dan keluarga. Pekerjaan bukanlah
sumber kesenangan tetapi lebih kepada cara untuk mencari
nafkah yang bersifat membosankan, berulang dan banyak
tantangan. Selain itu bekerja umumnya merupakan kegiatan
yang menyita waktu, sehingga dalam situasi tertentu salah
satu kegiatan yang akan berlangsung secara bersamaan harus
di pertimbangkan prioritasnya.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Afconneri et
al (2016), yang menyatakan ada hubungan antara pekerjaan
dengan kekambuhan klien skizofrenia (p-value=0,024) dan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Almahdy & Maramis
(2019), yang menyatakan ada hubungan pekerjaan dengan
kekambuhan pasien skizofrenia (p-value=0,040).

Berbeda dengan penelitian Nandar et al (2018), yang
menyatakan tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan

pemanfaatan Puskesmas di desa Wori (p-value=0,594).
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Masyarakat yang bekerja tetap memilih Puskesmas sebagai
prioritas dalam memperoleh pelayanan kesehatan. Sama
halnya yang tidak bekerja sekalipun dan tidak memiliki
pekerjaan, hal tersebut tidak menghambat masyarakat dalam

memanfaatkan Puskesmas.

3.4 Faktor Sikap
Sikap merupakan tindakan yang dilakukan oleh

seseorang yang bisa terlihat secara nyata. Hal ini bisa dilihat
dari kesiapan seseorang untuk bertindak. Sikap tidak bisa
terwujud dalam tindakan, untuk mewujudkan sikap menjadi
suatu perbuatan maka diperlukan faktor pendukung
(Notoatmodjo, 2007). Penelitian ini meneliti 10 item
pernyataan sikap anggota keluarga pasien gangguan jiwa
mengenai KMSJ, pelaksanaan Posyandu Jiwa, pendidikan
kesehatan jiwa dan lain lain. Diketahui sebanyak 62,9%
responden memiliki sikap yang positif. Sedangkan hasil
analisis hubungan antara sikap dengan pemanfaatan

Posyandu Jiwa dapat dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 4
Hubungan Sikap dengan Pemanfaatan Posyandu Jiwa
PZigje\ar\n;Sits;a Total p- PR

i (0)

Sikap Ya Tidak value 95%ClI
n % n % n %

Positif 17 773 5 227 22 100 0,018 2,511
Negatif 4 308 9 692 13 100 (1,077-5,854)
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Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa ada
hubungan antara sikap dengan pemanfaatan pelayanan
Posyandu Jiwa di Puskesmas x Palembang dengan nilai p-
value=0,018<0,05. Berdasarkan nilai prevalensi rasio
diketahui bahwa pasien dengan anggota keluarga yang
memiliki sikap positif mengenai Posyandu Jiwa berpeluang
2,511 Kali lebih besar memanfaatkan Posyandu Jiwa
dibandingkan dengan pasien dengan anggota keluarga yang
memiliki sikap negatif terhadap Posyandu Jiwa. Banyaknya
responden yang mempunyai sikap positif, dikarenakan
responden menganggap adanya manfaat dan pentingnya
untuk datang ke Posyandu Jiwa dalam menunjang
kesembuhan pasien. Seseorang dalam Kkeluarga yang
memiliki sikap menerima kemudian merespon terhadap apa
yang diketahui tentang pentingnya memberikan dukungan.
Maka, apabila sikap positif terus ditanamkan pada keluarga
pasien gangguan jiwa yang memiliki sikap positif rendah
terhadap Posyandu Jiwa, akan berdampak pada makin
baiknya sikap yang dimiliki keluarga tersebut sehingga sikap
positif tersebut dapat meningkat menjadi sedang atau bahkan
tinggi (Azwar, 2005).

Sejalan dengan penelitian Gurdiansyah (2017) yang
menyatakan ada hubungan sikap keluarga dengan keteraturan
berobat klien skizofrenia (p-value=0,005). Penelitian ini
menyatakan lebih banyak keluarga dengan sikap negatif
(55,0%) dibandingkan dengan keluarga sikap positif (45,0%).
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Salah satu cara untuk memperbaiki sikap keluarga adalah
memberikan dukungan atau merawat pasien skizofrenia
dengan meningkatkan pengetahuan keluarga terlebih dahulu
karena sikap dan perilaku seseorang akan ditentukan oleh
tingkat pengetahuan yang dimiliki. Sikap keluarga harus
mengarah ke hal positif misalnya mencari informasi dan
memahami dampak gangguan jiwa yang bisa mengubah
pandangan keluarga bersikap positif terhadap keteraturan
berobat klien skizofrenia.

Manalu & Siagian (2018) menunjukan ada hubungan
antara sikap keluarga terhadap kepatuhan pasien gangguan
jiwa melakukan pengobatan rutin (p-value=0,032). Pada
penelitian ini sikap keluarga berpengaruh terhadap kepatuhan
pengobatan rutin pasien gangguan jiwa karena keluarga dapat
membantu perawatan pasien. Beberapa keluarga pasien
mengatakan pasien tidak patuh pengobatan rutin karena
keluarga sangat sibuk dengan pekerjaannya dan tidak tahu

pentingnya minum obat secara teratur.

3.5 Faktor Pengetahuan

Salah satu dari sekian banyak faktor yang
mempengaruhi  status kesehatan perorangan maupun
kelompok adalah pengetahuan. Pengetahuan yang dimiliki
keluarga sangat dibutuhkan untuk merawat pasien gangguan
jiwa seperti skizofrenia, misalnya dengan mengikuti program

intervensi keluarga yang menjadi satu dengan pengobatan
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skizofrenia (Irmansyah, 2009). Penelitian ini meneliti tingkat
pengetahuan anggota keluarga mengenai gangguan jiwa dan
Posyandu Jiwa yang termuat dalam 10 item pertanyaan.
Diketahui sebanyak 54% anggota keluarga pasien memiliki
pengetahuan yang baik. Sedangkan hasil analisis hubungan
antara pengetahuan dengan pemanfaatan Posyandu Jiwa
dapat dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 5
Hubungan Pengetahuan dengan Pemanfaatan Posyandu Jiwa
PZE;T;TE&JI% Total p- PR
0,
Pengetahuan Ya Tidak value 95%ClI
n % n % n %

Baik 15 789 4 211 19 100 0,032 2,105

Kurang 6 375 10 625 16 100 (1,073-4,130)

Berdasarkan data pada tabel diatas diketahui bahwa
ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan
pemanfaatan pelayanan Posyandu Jiwa di Puskesmas x
Palembang dengan nilai p-value=0,032. Berdasarkan nilai
prevalensi rasio diketahui pasien dengan anggota keluarga
yang memiliki pengetahuan mengenai gangguan jiwa dan
Posyandu Jiwa yang baik berpeluang 2,105 kali lebih besar
memanfaatkan Posyandu Jiwa dibandingkan dengan pasien
dengan anggota keluarga yang memiliki pengetahuan kurang.
Pengetahuan responden yang baik akan mendorong
responden untuk memanfaatan Posyandu Jiwa. Hal ini

disebabkan responden yang mempunyai pengetahuan baik
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mempunyai wawasan yang lebih luas mengenai kesehatan
jiwa, dengan begitu mereka akan lebih mudah memperoleh
informasi dan akan lebih peduli terhadap kesehatan jiwa
keluarganya. Hal ini sesuai dengan teori Sumampow (2009),
yang menyatakan bahwa pengetahuan akan memberikan arah
dalam bertindak dan mengambil keputusan dalam hidupnya

termasuk keputusan menggunakan fasilitas kesehatan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Damayantie & Elly (2017) yang menunjukan ada hubungan
pengetahuan keluarga dengan kepatuhan kontrol pasien
skizorenia (p-value=0,00). Pengetahuan yang didasari dengan
pemahaman yang tepat akan menumbuhkan perilaku baru
yang diharapakan, khususnya kemandirian dalam melakukan
perawatan gangguan jiwa. Pengetahuan keluarga tersebut
dapat mengenai kapan waktu kontrol, cara mendapatkan obat,
dan memberikan obat sesuai dengan dosis. Penelitian lain
yang sejalan dilakukan oleh Kosnandri (2017) dan diketahui
bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan
keluarga dengan kepatuhan pengobatan pada klien
skizofrenia (p-value=0,00). Tidak semua anggota keluarga
memiliki informasi dan pengetahuan yag cukup mengenai
gangguan jiwa. Kerapkali keluarga aan menganggap bahwa
pasien gangguan jiwa tidak dapat berkomunikasi dengan

normal, sehingga hal ini menyebabkan beberapa keluarga
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merasa tidak nyaman atas kehadiran pasien gangguan jiwa
dalam kegiatan tertentu.

3.6 Faktor Penghasilan

Penghasilan dalam penelitian ini diperoleh dari nilai
pengeluaran rumah tangga yang terbagi dalam empat kategori
yaitu kuartil 1 memiliki pengeluaran sebanyak Rp1.773.000,
kuartil 2 memiliki pengeluaran sebanyak Rp2.366.000,
kuartil 3 memiliki pengeluaran sebanyak Rp2.730.000 dan
kuartil 4 memiliki pengeluaran sebanyak Rp4.533.000.
Berdasarkan analisis bivariat pada penelitian ini menunjukan
tidak adanya hubungan antara pengeluaran rumah tangga
dengan pemanfaatan pelayanan Posyandu Jiwa di Puskesmas

X yang tertera pada tabel berikut ini.

Tabel 6
Hubungan Penghasilan dengan Pemanfaatan Posyandu Jiwa
Pzz;;ann;ja;?v:;a Total P- PR
1 (0)
Penghasilan Ya Tidak value 95%ClI

n % n % n %

: 0,750
Kuartil (Q4) 5 625 3 375 8 100 0772 ;07 0o
_ 1,000
Kuartil Q%) 5 556 4 446 9 100 1000 4 ,cq s
_ 0,625
Kuartil (Q2) 6 667 3 333 9 100 0630 550000
Kuartil (Q)) 5 556 4 444 9 100  Ref Ref

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara pengeluaran rumah tangga

dengan pemanfaatan pelayanan Posyandu Jiwa di Puskesmas
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X. Responden yang memiliki pengeluaran rendah masih tetap
memanfaatan pelayanan Posyandu Jiwa. Hal tersebut terjadi
karena keluarga menyadari bahwa kesembuhan pasien jiwa
adalah suatu hal yang sangat penting. Kesadaran masyarakat
ini yang mendorong mereka memanfaatkan pelayanan
Posyandu Jiwa yang diberikan secara gratis. Masyarakat
menyadari bahwa kesehatan adalah suatu hal yang sangat
penting dan harus dijaga. Kesadaran masyarakat ini
mendorong mereka untuk memanfaatkan subsidi yang
diberikan pemerintah secara gratis (Napirah, 2016).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Singal (2018),
yang menyatakan tidak ada hubungan pendapatan keluarga
dengan pemanfaatan puskesmas di Desa Kima Bajo (p-value
=0,811). Masyarakat yang berpendapatan rendah ataupun
tinggi tidak mempengaruhi untuk memanfaatkan puskesmas
karena masyarakat sadar tentang betapa pentingnya kesehatan
tanpa menghiraukan pendapatan mereka. Penelitian ini
berbeda dengan penelitian Setyaningsih et al (2015), yang
menyatakan ada hubungan tingkat ekonomi terhadap
kepatuhan minum obat (p-value=0,005). Tingkat ekonomi
sangat mempengaruhi kepatuhan dalam pengobatan, karena
kebutuhan untuk membeli obat-obatan pasien skizofrenia

tergolong mahal.

3.7 Faktor Ketersediaan Tenaga Kesehatan
Menurut Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009,

tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri
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dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan atau
keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan yang
untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk
melakukan upaya kesehatan. Mayoritas responden penelitian
sebanyak 87% menyatakan tersedianya tenaga kesehatan di
Posyandu Jiwa, hasil telaah data diketahui bila terdapat 3
dokter, 1 perawat dan 1 penyuluh kesehatan dan tidak adanya
psikiater dan terapi okupasi. Selanjutnya, mengenai hubungan
antara ketersediaan tenaga kesehatan dengan Posyandu Jiwa
dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 7
Hubungan Ketersediaan Petugas Kesehatan dengan
Pemanfaatan Posyandu Jiwa

Pemanfaatan

NEETEEelEam Posyandu Jiwa Total p- PR
Petugas : value 95%ClI
Kesehatan Ya Tidak
% n % n %
Tersedia 18 581 13 419 31 100 0,635 0,774
Tidak tersedia 3 75,0 1 25,0 4 100 (0,408-1,468)

Hasil analisis bivariat pada penelitian ini menunjukan
tidak adanya hubungan ketersediaan tenaga kesehatan dengan
pemanfaatan pelayanan posyandu jiwa di Puskesmas x
dengan nilai p-value=0,635. Ketersediaan tenaga kesehatan
dalam hal ini adalah tersedianya tenaga kesehatan pada saat
penyelenggaraan pelayanan Posyandu Jiwa. Sebagian besar
responden menyatakan tenaga kesehatan seperti dokter,

perawat dan tenaga penyuluh kesehatan masyarakat sudah
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tersedia saat pelayanan Posyandu Jiwa sedangkan tenaga
kesehatan seperti psikiater dan terapi okupasi belum tersedia
saat pelayanan Posyandu Jiwa. Hal ini sesuai dengan teori
Andersen (1968), yang menyatakan bahwa salah satu faktor
yang mempengaruhi kepatuhan berobat adalah faktor
kemampuan (enabling characteristic) yang terdiri atas
ketersediaan tenaga kesehatan, ketersediaan fasilitas
kesehatan, dan aksesibilitas.

Penelitian ini berbeda dengan penelitian Hidana et al
(2018) yang menyatakan ada hubungan ketersediaan tenaga
kesehatan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan (p-value
=0,012). Ketersediaan tenaga kesehatan dalam hal ini adalah
keberadaan tenaga kesehatan tersebut di Puskesmas pada saat
pelayanan Puskesmas atau pada saat jam operasional
Puskesmas sedang berjalan. Sebagian responden menyatakan
menyatakan tenaga kesehatan sudah memberikan pelayanan
dengan baik. Seperti petugas medis maupun non medis selalu
berada di ruangan sampai jam operasional Puskesmas selesai.
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Manalu &
Siagian (2018) yang menyatakan ada hubungan dukungan
tenaga kesehatan terhadap kepatuhan pasien gangguan jiwa
melakukan pengobatan rutin  (p-value=0,008). Pasien
gangguan jiwa yang mendapat dukungan tenaga kesehatan

5,7 kali cenderung untuk patuh melakukan pengobatan rutin
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dibanding dengan pasien  gangguan jiwa yang tidak
mendapat dukungan tenaga kesehatan.

Sari, et al (2018) yang menyatakan ada hubungan
dukungan petugas kesehatan dengan kekambuhan terjadinya
kekambuhan pada penderita gangguan jiwa. Dukungan
petugas  kesehatan  dibutuhkan  untuk  memberikan
kesembuhan terhadap pasien. Petugas kesehatan merupakan
elemen penting untuk memberikan arahan untuk melakukan
perilaku sehat dengan cara menyampaikan informasi melalui
pendidikan kesehatan dan pengarahan terhadap tindakan

tertentu.

3.8 Faktor Aksesibilitas
Aksesibilitas adalah ukuran potensial atau kemudahan

seseorang untuk mencapai tujuan dalam suatu perjalanan.
Karakteristik tertentu seperti transportasi dibutuhkan dalam
pengukuran aksesibilitas.  Selain transportasi, jarak juga
merupakan elemen penting dalam penentuan mudah atau
tidaknya aksesibilitas. Jika suatu tempat ketempat Ilain
berdekatan maka dikatakan aksesibilitasnya tinggi. Namun
jika suatu tempat ketempat lain berjauhan maka dapat
dikatakan aksesibilitasnya rendah. Pengukuran aksesibilitas
dalam penelitian ini mempertimbangkan elemen jarak, waktu
tempuh, biaya tempuh dalam perjalanan ke Posyandu Jiwa,
transportasi, keamanan lokasi, kondisi geografis dan

ketersediaan layanan penjemputan bagi pasien. Sebanyak
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63% responden menyatakan mudahnya aksesibiltas ke
Posyandu Jiwa. Sedangkan untuk pemaparan hubungan
antara aksesibilitas dengan Posyandu Jiwa dapat dilihat pada
tabel berikut.

Tabel 8
Hubungan Aksesibilitas dengan Pemanfaatan Posyandu Jiwa
PZi;inJSaat:;a Total p- PR
ibili 0,
Aksesibilitas va Tidak value 95%ClI
n % n % n %
Mudah 13 591 9 409 22 100 1,000 0,960
Sulit 8 615 5 385 13 100 (0,552-1,669)

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa pada
penelitian ini  menunjukan tidak adanya hubungan
aksesibilitas dengan pemanfaatan pelayanan Posyandu Jiwa
di Puskesmas x Palembang dengan nilai p-value=1,000.
Banyaknya angkutan umum dari dan menuju Posyandu Jiwa
serta biaya untuk datang ke Posyandu Jiwa tergolong murah
mengakibatkan aksesibilitas bukan merupakan hambatan
untuk datang ke Posyandu Jiwa. Hal ini sesuai dengan teori
Niven (2012), yang menyatakan bahwa salah satu faktor yang
mempengaruhi  kepatuhan berobat adalah faktor yang
mendukung (enabling factor), yang terdiri atas tersedianya
fasilitas kesehatan, kemudahan untuk menjangkau sarana

kesehatan, serta keadaan sosial ekonomi dan budaya.

Hasil penelitian ini sejalan ~ dengan penelitian

Christiawati (2012) yang menyatakan tidak ada hubungan
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jarak tempat tinggal dengan kepatuhan berobat pasien
skizofrenia rawat jalan (p-value=0,946). Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Darmawan (2017) yang
menyatakan tidak ada hubungan jarak dengan pemanfaatan
posyandu (p-value=0,092). Hasil penelitian ini orang tua
yang menyatakan memiliki jarak dekat dengan posyandu
mempunyai peluang 1,841 kali untuk memanfaatkan
posyandu lebih baik dibandingkan dengan orang tua yang
menyatakan jarak jauh dengan posyandu. jarak posyandu
dekat dengan tempat tinggal akan memudahan seseorang
dalam menjangkaunya tanpa harus mengalami kelelahan fisik
(Sulistyorini, 2010).

Penelitian ini berbeda dengan penelitian Sari et al
(2018) yang menyatakan ada hubungan antara jarak tempat
tinggal dengan kepatuhan jadwal kontrol pasien skizofrenia
(p-value = 0,003). Jarak merupakan salah satu penghalang
untuk pasien melakukan kontrol ulang. Jarak tempat tinggal
akan  mempengaruhi  pasien dalam  menyelesaikan
pengobatan. Apabila tempat tinggal tidak berada dalam
wilayah pelayanan kesehatan akan memperbesar risiko untuk

tidak menyelesaikan pengobatan.

3.9 Faktor Diagnosis Klinis
Diagnosis merupakan istilah yang biasanya digunakan

di dunia medis dalam menentukan jenis penyakit dengan

melihat gejala-gejala apa saja yang muncul. Diagnosis adalah
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penentuan jenis penyakit dengan cara memeriksa gejala-
gejalanya. Diagnosis juga dapat diartikan pemeriksaan
terhadap sesuatu hal sehingga dapat menegakkan kesimpulan
berdasarkan pemeriksaan terhadap apa saja yang dianggap
bermasalah (KBBI, 2016).

Diagnosis klinis dibedakan dalam dua kategori yakni
gangguan jiwa organik dan gangguan jiwa fungsional.
Mayoritas peserta Posyandu Jiwa mengidap gangguan jiwa
fungsional sebanyak 88,6%. Sedangkan hasil analisis
hubungan antara diagnosis klinis dengan pemanfaatan

Posyandu Jiwa dapat dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 9
Hubungan Diagnosis Klinis dan Pemanfaatan Posyandu Jiwa
Pemanfaatan 5 PR
Diagnosis Posyandu Jiwa Total ) o
Klinis Ya Tidak value 95%Cl
n % n % n %
G.M. 0,388

. 1 250 3 750 4 100 0,279
Organik

G.M
Fungsional

(0,070-2,158)
645 11 355 31 100

Berdasarkan data pada tabel diatas diketahui bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara diagnosis klinis
dan pemanfaatan Posyandu Jiwa dengan nilai p-value
0,279<0,05. Banyaknya pasien yang mempunyai diagnosis
gangguan mental fungsional disebabkan bahwa pasien tidak

dapat menyesuaikan diri dengan tekanan-tekanan kehidupan
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sehingga mengakibatkan pasien mengalami gangguan jiwa
seperti tidak adanya pekerjaan.

3.10 Faktor Dukungan Tokoh Masyarakat
Tokoh masyarakat adalah seseorang yang dianggap

mempunyai pengaruh di masyarakat dan dihormati oleh
masyarakat. Keterlibatan pemimpin informal dan partisipasi
masyarakat akan berpengaruh terhadap keberhasilan program
posyandu, sebab tokoh masyarakat merupakan penggerak
masyarakat untuk hadir dan berperan aktif dalam
pemanfaatan posyandu (Kemenkes RI, 2011). Pada penelitian
ini 51,4% responden menyatakan bahwa tokoh masyarakat
mendukung Posyandu Jiwa, misalnya dengan mengajak
masyarakat sasaran mengikuti Posyandu Jiwa, menjelaskan
pentingnya Posyandu Jiwa dan lain sebagainya. Sedangkan
analisis mengenai hubungan antara tokoh masyarakat dengan

pemanfaatan Posyandu Jiwa dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 10
Hubungan Dukungan Tokoh Masyarakat dan Pemanfaatan
Posyandu Jiwa

Pemanfaatan
DL Posyandu Jiwa Total p- PR
Tokoh y : value 95%CI
Ya Tidak
Masyarakat

% n % n %

1,889
Mendukung 14 77,8 4 222 18 100 0,062 (1,017-3,510)
Tidak

41,2 10 588 17 100
mendukung
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Berdasarkan data pada tabel diatas diketahui bahwa
tidak ada hubungan antara tokoh masyarakat dengan
pemanfaatan pelayanan posyandu jiwa di Puskesmas X.
Dengan nilai p-value=0,062<0,05. Responden yang mendapat
dukungan dari tokoh masyarakat untuk memanfaatkan
posyandu misalnya dengan dukungan tokoh masyarakat yang
mengajak masyarakat sasaran mengikuti Posyandu Jiwa,
menjelaskan pentingnya Posyandu Jiwa, peduli dan hadir saat
pelaksanaan Posyandu Jiwa, namun hal tersebut tidak
menjadi tolak ukur keluarga pasien untuk memanfaatkan
Posyandu Jiwa. Walaupun demikian, adanya dukungan dari
tokoh masyarakat terhadap pelaksanaan Posyandu Jiwa tentu
berpengaruh terhadap kelancaran dan keberhasilan Posyandu
Jiwa karena Posyandu pada dasarnya bersumber dari
keberdayaan masyarakat yang didukung stakeholder terkait.
Hal ini sesuai dengan teori Snehandu (1983) dalam Umayana
dan Cahyati (2014) yang menjelaskan bahwa perilaku
kesehatan merupakan fungsi dari dukungan sosial dari
masyarakat. Disamping itu, keterlibatan pemimpin informal
dan partisipasi masyarakat akan berpengaruh terhadap
keberhasilan program posyandu, sebab tokoh masyarakat
merupakan penggerak masyarakat untuk hadir dan berperan

aktif dalam pemanfaatan posyandu (Kemenkes R1, 2011).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Fauziah

et al (2014) yang menyatakan tidak ada hubungan dukungan
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tokoh masyarakat dengan kunjungan ibu membawa balita ke
posyandu (p-value=0,144). Tokoh masyarakat tidak
membantu posyandu dalam menyediakan tempat yang
nyaman bagi ibu yang datang ke posyandu. Berbeda dengan
penelitian Darmawan (2017) yang menyatakan bahwa ada
hubungan antara dukungan tokoh masyarakat dengan
pemanfaatan pelayanan posyandu (p-value=0,018). Kegiatan
motivasi yang menyasar pada masyarakat  untuk
memanfaatkan Posyandu yang dilakukan oleh tokoh
masyarakat ~akan =~ memberikan  kontribusi  dalam

pengembangan kegiatan tersebut.

3.11 Faktor Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga merupakan salah satu faktor

dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan. Dukungan keluarga
mempunyai pengaruh besar dalam kepatuhan berobat pasien
gangguan jiwa. Dukungan keluarga akan memberikan
kepercayaan diri dan dorongan untuk patuh berobat
(Ratnawati. 2016). Elemen-elemen dukungan keluarga pada
penelitian ini  misalnya mengetahui adanya kegiatan
Posyandu Jiwa, melakukan pendampingan pada saat pasien
melakukan kunjungan ke Posyandu Jiwa, rasa tanggungjawab
keluarga, merawat dan melakukan pengobatan pada pasien
gangguan jiwa. Diketahui mayoritas responden mendukung
pasien gangguan jiwa untuk mengupayakan kesembuhan

pasien sebanyak 60%. Sedangkan pemaparan mengenai
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hubungan antara dukungan keluarga dan pemanfaatan
Posyandu Jiwa dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 11
Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pemanfaatan
Posyandu Jiwa

Pemanfaatan o PR
Dukungan Posyandu Jiwa Total
val %ClI
Keluarga Ya Tidak alue 95%C
n % n % n %
2,133

Mendukung 16 76,2 5 238 21 100 0,041

Tidak
mendukung

(1,015-4,482)
5 357 9 643 14 100

Berdasarkan data pada tabel diatas menunjukan
bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan
pemanfaatan pelayanan posyandu jiwa di Puskesmas X.
Dengan nilai p-value=0,041 <alpha 0,05. Adanya keluarga
yang mendukung pasien gangguan jiwa untuk memanfaatkan
Posyandu Jiwa seperti mengingatkan pasien gangguan jiwa
untuk datang ke Posyandu Jiwa, mengantarkan pasien ke
Posyandu Jiwa, dan mengingatkan pasien gangguan jiwa
untuk minum obat tepat waktu. Sehingga dengan adanya
dukungan keluarga maka timbul motivasi pasien untuk
datang ke Posyandu Jiwa. Hal ini sesuai dengan teori yang di
jelaskan oleh Wetle (1997) dalam Lestari (2011) bahwa
keberadaan anggota keluarga dan dukungan yang diberikan
memiliki peranan penting dalam mencegah atau menunda

seseorang yang menderita penyakit untuk pergi berobat.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian
Sari et al (2018) yang menunjukan ada hubungan antara
dukungan keluarga dengan kepatuhan jadwal kontrol pasien
skizofrenia di Rumah Sakit Khusus Jiwa Soeprapto Provinsi
Bengkulu (p-value=0,016). Dukungan keluarga berperan
besar dalam kepatuhan penderita skizofrenia dalam menjalani
pengobatan, dengan adanya dukungan keluarga dapat
memberikan kepercayaan diri pada penderita skizofrenia serta
dorongan untuk patuh berobat sehingga mengurangi
kekambuhan pasien

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Damayantie et al (2017) yang menunjukan bahwa ada
hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan
kontrol pasien skizofrenia (p-value=0,00). Dukungan sosial
keluarga yang buruk memberikan kontribusi untuk kambuh.
Seseorang individu yang tidak memiliki dukungan keluarga
lebih cenderung kepada kegagalan pengobatan jika tidak
diawasi, dukungan keluarga juga memiliki efek perlindungan
stres situasi. Hasil penelitian ini menunjukan kesamaan
dengan penelitian Ratnawati (2016) ada hubungan dukungan

keluarga dengan kepatuhan berobat pasien skizofrenia.
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BAB IV
PENUTUP

Berdasarkan pemaparan pada bab sebelumnya dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
pendidikan, pekerjaan, sikap, pengetahuan. penghasilan,
ketersediaan tenaga kesehatan, dan aksesibilitas dengan
pemanfataan Posyandu Jiwa di Puskesmas x dengan p-
value<0,05.

Disarankan bagi Posyandu Jiwa di Puskesmas x untuk
memberikan sosialisasi kesehatan jiwa kepada keluarga
pasien jiwa sehingga meningkat pengetahuan keluarga yang
pada akhirnya mampu mempengaruhi perilaku keluarga
pasien dalam membawa pasien jiwa ke Posyandu Jiwa. Serta
memberikan pemahaman kepada anggota keluarga jiwa
betapa pentingnya pendampingan pasien saat ke Posyandu
Jiwa. Bagi keluarga diharapkan dapat meningkatan upaya
memotivasi kepada pasien jiwa agar pasien merasa terdorong
dan percaya diri dalam melaksanakan pengobatan secara

rutin.
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