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ABSTRACT

Mental health is a condition in which an individual can develop physically,
mentally, spiritually and socially. This allows individuals to realize their own
abilities, can cope with pressure, can work productively, and is able to contribute
to their community. The research aims to analyze the implementation of mental
health program policies implemented by primary care facilities. This research
uses a qualitative approach with thematic methods. Data collection techniques
are in-depth interviews and observations, data validation by triangulation of
methods and sources. As many as 14 informants were people involved in
implementing the soul program. The results of the study show that the number of
health workers is still lacking, the availability of the budget is still limited, there is
still a need to improve facilities and infrastructure, there is no policy as a
reference in implementing activities, and reporting is still manual. The
management and treatment of cases has been carried out well, community mental
services have also been carried out even though only within the family sphere,
public education that has been carried out is only limited to finding cases not yet
having the character of early detection, other sectors involved are village and
sub-district governments. It was concluded that the implementation of mental
health program policies had not been carried out properly. Suggestions for
officers to make improvements in all program implementation inputs and improve
coordination with other sectors related to mental health programs.
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ABSTRAK

Kesehatan jiwa adalah kondisi seorang individu dapat berkembang secara fisik,
mental, spiritual, dan sosial. Hal tersebut memungkinkan individu untuk
menyadari kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja secara
produktif, dan mampu memberikan kontribusi untuk komunitasnya. Penelitian
bertujuan untuk menganalisa implementasi pelaksanaan kebijakan program
kesehatan jiwa yang dilaksanakan fasilitas pelayanan primer. Penelitian
menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode tematik. Teknik pengambilan
data yaitu wawancara mendalam dan observasi, validasi data secara triangulasi
metode dan sumber. Sebanyak 14 orang informan adalah orang yang terlibat
dalam pelaksanaan program jiwa. Hasil penelitian menunjukkan jumlah tenaga
kesehatan masih kurang, ketersediaan anggaran yang masih terbatas, masih
diperlukannya peningkatan sarana dan prasarana, tidak adanya kebijakan sebagai
acuan dalam pelaksanaan kegiatan, serta pelaporan masih bersifat manual. Dalam
penatalaksanaan dan pengobatan kasus sudah terlaksana dengan baik, layanan
jiwa komunitas juga dijalankan meskipun hanya dalam lingkup keluarga, edukasi
publik yang dilaksanakan hanya sebatas penemuan kasus belum bersifat deteksi
dini, sektor lain yang terlibat adalah pemerintah desa dan kecamatan. Disimpulkan
bahwa implementasi kebijakan program kesehatan jiwa belum terlaksana dengan
baik. Saran agar petugas melakukan perbaikan disemua input pelaksanaan
program serta meningkatkan koordinasi dengan sektor lain terkait program
kesehatan jiwa.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan mental merupakan salah satu penyakit yang telah terlalu
lama tersembunyi di balik tirai stigma dan diskriminasi. Besarnya,
penderitaan dan beban dalam hal kecacatan dan biaya bagi individu, keluarga
dan masyarakat merupakan hal yang mengejutkan. Dalam beberapa tahun
terakhir, dunia menjadi lebih sadar akan beban dan potensi yang sangat besar
dalam hal terjadinya kesehatan mental.

WHO membuat pernyataan sederhana bahwa kesehatan mental
merupakan salah satu penyakit yang diabaikan terlalu lama. Padahal,
memperhatikan kesehatan mental sangat penting untuk Kkesejahteraan
individu, masyarakat dan negara serta harus diperhatikan secara universal
dalam pandangan yang baru. Kesehatan mental adalah merupakan bagian
integral dari kesehatan, kesehatan mental lebih dari tidak adanya penyakit
mental, dan mental kesehatan sangat erat kaitannya dengan kesehatan fisik
dan perilaku.

Menurut WHO (2016), terdapat sekitar 35 juta orang terkena depresi,
60 juta orang terkena bipolar, 21 juta orang terkena skizofrenia, serta 47,5
juta terkena dimensia. Data WHO menunjukkan, satu di antara empat orang
di seluruh dunia memiliki masalah kejiwaan. Di Asia Tenggara hampir
sepertiga dari populasi suatu ketika akan mengalami gangguan
neuropsikiatrik (WHO, 2021).

Kondisi kesehatan mental dan jiwa merupakan salah satu permasalahan
serius yang kurang mendapatkan perhatian. Padahal secara jumlah, kasus ini
terus meningkat di Indonesia. Kesehatan jiwa masih menjadi salah satu
permasalahan kesehatan yang signifikan di dunia, termasuk di Indonesia.

Jumlah penderita gangguan jiwa di Indonesia saat ini adalah 236 juta
orang dengan kategori gangguan jiwa ringan 6% dari populasi dan 0,17%
menderita gangguan jiwa berat, 14,3% diantaranya mengalami pasung.

Tercatat sebanyak 6% penduduk berusia 15-24 tahun mengalami gangguan
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jiwa. Dari 34 provinsi di Indonesia, Sumatera Barat merupakan peringkat ke
9 dengan jumlah gangguan jiwa sebanyak 50.608 jiwa dan prevalensi
masalah skizofrenia pada urutan ke-2 sebanyak 1,9 permil (P2P, 2020).

Data Riskesdas 2018 oleh Badan Penelitian dan Pengembangan
Kementerian Kesehatan (Kemenkes) dilakukan pada 300.000 sampel rumah
tangga (1.2 juta jiwa) di 34 provinsi, 416 kabupaten, dan 98 kota. Dari
sejumlah data dan informasi kesehatan, terjadi peningkatan yang cukup
signifikan dalam kasus kesehatan jiwa. Sebab, jika dibandingkan dengan
Riskesdas 2013 naik dari 1.7 persen menjadi 7 persen. Artinya per 1.000
rumah tangga terdapat 7 rumah tangga yang ada ODGJ, sehingga jumlahnya
diperkirakan sekitar 450 ribu ODGJ berat (P2P, 2020)

Meskipun tidak tercatat sebagai penyebab kematian maupun kesakitan
utama di Indonesia, bukan berarti kesehatan jiwa tidak ada atau kecil
masalahnya. Kurang terdatanya masalah kesehatan jiwa disebabkan kesehatan
jiwa belum mendapat perhatian. Prevalensi gangguan jiwa di Indonesia saat
ini diperkirakan sudah mencapai 11.6% (Depkes, 2008).

Masalah kesehatan jiwa akan berpengaruh terhadap kondisi mental
seseorang dan bisa mengakibatkan adanya gangguan jiwa. Orang yang sudah
mengalami gangguan jiwa akan mempengaruhi tingkat produktivitas dan
aktivitasnya. Hal ini tentunya akan berdampak pada kualitas hidup manusia
dan masyarakat.

Di Kabupaten Musi Rawas Utara, data kasus orang dengan gangguan
jiwa terus mengalami peningkatan setiap tahunnya. Dimana pada tahun 2018
terdapat 257 kasus, tahun 2019 terdapat 271 kasus, tahun 2020 terdapat 309
kasus dan sampai dengan bulan september tahun 2021 terdapat 327 kasus.

Data tersebut disajikan dalam grafik dibawah ini
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Grafik 1. Data Kasus ODGJ Kab. Musi Rawas Utara Tahun 2018-2021
(Sumber: Bidang P2P Dinas Kesehatan Kab. Musi Rawas Utara)

Pencapaian SPM (Standar Pelayanan Minimal) untuk kesehatan jiwa di
Kabupaten Musi Rawas Utara sendiri belum memenuhi target yang
ditetapkan pemerintah yakni 100% bahkan terjadi penurunan pada tahun
2020. Dimana cakupan pelayanan pada ODGJ (Orang Dengan Gangguan
Jiwa) pada tahun 2018 adalah 146 orang (57%), tahun 2019 terdapat 259
pasien ODGJ yang dilayani (95,5%), tahun 2020 menurun menjadi 76% (234
pasien ODGJ yang dilayani, dan tahun 2021 adalah sebesar 316 (97%).

Penyebab adanya gangguan jiwa untuk kasus ODGJ di Kabupaten Musi
Rawas Utara bermacam-macam. Berdasarkan data tahun 2020, dari 309 kasus
ODGJ yang ditemukan, 254 kasus merupakan gangguan psikotik sebagian
besar akibat penyalahgunaan napza, 10 kasus karena gangguan neurotik, 12
kasus akibat retardasi mental, 15 kasus gangguan jiwa pada bayi, balita dan
dewasa, 6 kasus demensia, epilepsi sebanyak 7 kasus dan 5 kasus penyakit
jiwa lainnya. Penyalahgunaan nafza merupakan faktor penyebab paling
banyak untuk kasus gangguan psikotik.

Stres merupakan salah satu kondisi mental yang selalu menjadi alasan
utama seseorang memilih narkoba sebagai sarana pelampiasan. Sumber stres

dapat berasal dari masalah apapun, misalnya konflik dalam keluarga dan
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tekanan pekerjaan. Berdasarkan data hasil survei BNN RI tahun 2019, konflik
keluarga mejadi salah satu alasan pertama kali seseorang memakai narkoba.
Data ini menyebutkan bahwa ada sekitar 1,5 % laki-laki dan 7,9 %
perempuan yang menyatakan alasan pertama kali pakai narkoba adalah
konflik keluarga.

Selain menjadi penyebab penyalahgunaan narkoba, kondisi mental
tertentu juga dapat menjadi dampak dari penyalahgunaan narkoba. Menurut
data dalam Indonesia Drugs Report 2020, salah satu dampak kesehatan dari
penyalahgunaan narkotika jika digunakan secara jangka panjang adalah
gangguan jiwa. Narkoba juga berdampak pada kesehatan mental
penggunanya. Dampak kesehatan mental yang paling banyak dialami
pengguna narkoba adalah takut, cemas, dan panik.

Berdasarkan laporan dari Dinas Kesehatan Kab. Musi Rawas Utara
didapatkan juga bahwa masih terdapat beberapa kasus ODGJ yang dipasung.
Tahun 2019 terdapat 7 kasus pasung, tahun 2020 13 kasus dipasung dan
sampai dengan september 2021 terdapat 14 kasus yang dipasung. Data kasus

pasung disajikan dalam grafik dibawah ini
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Grafik 2. Data Kasus Pasung di Kab. Musi Rawas Utara Tahun 2019-2021
(Sumber: Bidang P2P Dinas Kesehatan Kab. Musi Rawas Utara)
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Hal ini tentu bertentangan dengan program yang telah dicanangkan oleh
Kementerian Kesehatan yaitu “Indonesia Bebas Pasung” pada tahun 2010
serta diperkuat dengan pencanangan program ‘“Stop Pemasungan” oleh
Kementerian Sosial pada tahun 2016 (Permenkes, 2017).

Menurut (Indaiani, 2009) pada masa yang akan datang, masalah
kesehatan jiwa tampaknya akan menjadi penyebab beban penyakit yang besar
seperti yang tengah dihadapi oleh berbagai negara maju di seluruh dunia saat
ini. Berdasarkan prediksi tahun 2020, depresi unipolar akan menempati
rangking ke-2 penyebab beban penyakit. Namun, masalah kesehatan tersebut
terlepas dari dukungan undang-undang sehingga tidak mendapat tempat yang
layak sebagai masalah kesehatan masyarakat prioritas. Kondisi ini
mencemaskan, karena masalah kesehatan jiwa yang dihadapi semakin luas
dan komplek serta mengancam kesehatan dan keselamatan penduduk.
Mengabaikan masalah kesehatan jiwa akan menggiring kita pada persoalan
besar yang akan mengusung penyesalan yang berkepanjangan.

Hasil studi yang dilakukan oleh (Marchira, 2011) didapatkan hasil
bahwa survei data kesehatan jiwa di masyarakat, pelatihan kesehatan jiwa,
penyediaan obat-obatan esensial untuk gangguan jiwa, pengembangan
program sesuai kebutuhan daerah setempat, penggunaan Posyandu,
pemberdayaan keluarga pasien gangguan jiwa dan dukungan pemerintah baik
lokal mau pun pusat baik dalam hal anggaran mau pun kegiatan, adalah hal-
hal yang harus dipertimbangkan dalam mengintegrasikan pelayanan
kesehatan jiwa di pelayanan primer.

Hal ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh (Riyadi, 2018) bahwa
sistem kesehatan jiwa yang baik terdiri dari six building block health system,
yaitu pelayanan kesehatan, sumber daya manusia kesehatan, pembiayaan,
akses terhadap obat esensial, sistem informasi dan leadership. Hasil kajian
memperlihatkan masih minimnya sumber daya kesehatan, pengeluaran biaya
kesehatan yang masih rendah di Indonesia dibandingkan negaranegara
tetangga. Sistem informasi kesehatan juga belum memadai. Kelebihan yang
dimiliki Indonesia adalah adanya obat psikotropika yang cukup variatif dalam
daftar obat esensial, memiliki Undang-Undang Kesehatan Jiwa, dan beberapa
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Peraturan Menteri Kesehatan yang menyangkut kesehatan jiwa. Meskipun
memiliki Undang-Undang Kesehatan Jiwa, namun belum tersedia perangkat
hukum dibawahnya untuk melaksanakan Undang-Undang. Peran serta sektor
lain serta upaya promotif dan preventif belum dirasakan.

Masa pandemic covid-19 memberikan pengaruh tersendiri bagi
kesehatan mental masyarakat. Pandemi Covid-19 tidak hanya berefek pada
kesehatan fisik, tetapi juga berpengaruh kepada kesehatan mental seseorang.
Berbagai permasalahan yang terjadi karena Covid-19 ini dinilai bisa menjadi
sumber stress baru di masyarakat.Aktivitas seperti karantina, isolasi mandiri,
dan menjaga jarak mempunyai efek terhadap kesehatan psikologis seseorang
serta  memunculkan reaksi seseorang terhadap pandemi itu sendiri.
Meningkatnya rasa kesepian dan berkurangnya interaksi sosial dapat menjadi
faktor risiko untuk gangguan mental seperti skizofrenia dan depresi major.
Adanya kecemasan mengenai kesehatan orang terdekat (terutama lansia dan
orang yang menderita penyakit fisik) dan adanya ketidakpastian mengenai hal
yang akan terjadi kedepan dapat meningkatkan ketakutan, kecemasan, dan
depresi. Apabila kecemasan terjadi secara terus menerus, hal ini dapat
memperburuk kondisi kesehatan mental dan menimbulkan gangguan serius,
seperti gangguan kecemasan, gangguan obsesif-kompulsif, stress, dan
gangguan terikat trauma (Gorwood., 2020).

Hasil survey di lapangan menunjukkan angka kasus ODGJ yang terus
meningkat setiap tahunnya, pencapaian target SPM yang belum pernah
memenuhi target 100% pemberian pelayanan kepada pasien ODGJ, serta
masih adanya kasus ODGJ yang dipasung. Pandemi Covid-19 yang sedang
berlangsung yang juga memberikan dampak tersendiri bagi kesehatan mental
masyarakat namun disisi lain pelaksanaan program yang tidak berjalan
dengan sempurna dikarenakan fokus penanganan sebagian besar tercurah
terhadap adanya kasus Covid-19, membuat peneliti merasa tertarik untuk bisa
melakukan penelitian tentang implementasi kebijakan program kesehatan
jiwa di fasilitas pelayanan kesehatan primer yang ada di Kabupaten Musi

Rawas Utara.
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1.2 Rumusan Masalah

Data laporan menunjukkan kasus yang terus meningkat setiap tahunnya,
pencapaian SPM yang masih di bawah target, serta masih terdapatnya kasus
ODGJ yang dipasung. Pencapaian SPM yakni cakupan pelayanan kepada
pasien ODGJ yang terus menerus di bawah target yakni target yang
ditetapkan pemerintah yaitu 100% kasus ODGJ terlayani. Terdapatnya kasus
ODGJ yang masih dipasung sebanyak 7 kasus pada tahun 2019, 13 kasus
pada tahun 2020 dan 14 kasus pada tahun 2021 tentunya tidak sejalan dengan
program yang dicanangkan Kementerian Kesehatan yakni “Indonesia Bebas
Pasung”. Berdasarkan hal tersebut maka perlu dilakukannya kajian untuk
mengetahui sejaun mana implementasi kebijakan program penanggulangan

kesehatan jiwa di Kabupaten Musi Rawas Utara.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis implementasi
kebijakan program penanggulangan kesehatan jiwa pada pelayanan
kesehatan primer di Kabupaten Musi Rawas Utara.
1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :

1. Menganalisis input (SDM, anggaran, sarana/prasarana, metode, dan
teknologi/IT) dalam implementasi kebijakan program kesehatan jiwa pada
pelayanan kesehatan primer di Kabupaten Musi Rawas Utara

2. Menganalisis proses dengan strategi WHO: New Understanding, New
Hope (Penatalaksanaan kasus dan pengobatan, layanan kesehatan jiwa
komunitas, edukasi publik, keterlibatan lintas sektor dan lintas program)
dalam implementasi kebijakan program kesehatan jiwa pada pelayanan

kesehatan primer di Kabupaten Musi Rawas Utara
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan kajian dalam
penyusunan program penanggulangan kesehatan jiwa pada tingkat
pelayanan kesehatan primer di Kabupaten Musi Rawas Utara serta bisa
menjadi literatur dan sumber data bagi peneliti selanjutnya terutama yang
akan melakukan penelitian tentang program penanggulangan kesehatan
jiwa.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan
peneliti tentang implementasi kebijakan program penanggulangan
kesehatan jiwa
2. Bagi Instansi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber literatur dan
bahan kajian bagi Dinas Kesehatan Kab. Musi Rawas Utara dalam
menyusun program penanggulangan kesehatan jiwa
3. Bagi Universitas Sriwijaya
Penelitian ini dapat menambah wawasan mahasiswa Universitas
Sriwijaya pada umumnya dan Fakultas Kesehatan Masyarakat pada

khususnya
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